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OZET

HATHA YOGA VE D IRENCLI EGZERSIZLERIN
ERISKINLERDE PSIKO-SOSYAL FAKTORLERE ETK ILERININ
KAR SILA STIRILMASI

Taspinar, Betlll,
Doktora Tezi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Danisman: Do¢. Dr. Ummuhan BAS ASLAN
Haziran 2010, 83 Sayfa

Fiziksel aktivitenin beyin ve beyinin mental sireézerinde koruyucu etkisi
bulunmaktadir ve psiko-sosyalgsa@! gelistirebilmektedir. Bu cagmanin amaci, Hatha
Yoga ve Direncli Egzersizlerin gkinlerde psiko-sosyal faktorlere etkilerinin
karsilastirilmasidir.

Bu calsmaya ya ortalamasi 25,57+5,72 yil ve 20-40 yil arasind@is® 51
eriskin birey katilmstir. Katilimcilar randomize olarak Hatha Yoga GrufyYG),
Direncli Egzersiz Grubu (DEG) ve Kontrol Grubu (K@mak (zere ¢ gruba
ayrilimistir. HYG ve DEG 7 hafta boyunca haftada ¢ gimalama 50dk strenggim
programina katilmngy kontrol grubu olgulari ise egzersiz yapmsgtmi Baglangicta ve 7
hafta sonunda tum katilimcilar psiko-sosyal 6lga&ldeserlendirilmistir. Psiko-sosyal
deserlendirmeler benlik saygisi (Rosenberg Benlik $aiygOlcesi), depresif
semptomlar (Beck Depresyon Ojge beden imaji (Bedeimaji Olgesi), yasam kalitesi
(Nottingham Salik Profili) ve yorgunluk hissi (Gorsel Analog Skal) dlcimlerinden
olusmustur.

Hatha Yoga ve Direncli Egzersiz Grubunda psikeyal fakttrlerdegtim 6ncesine
gore gelime meydana gelirken £0,05); kontrol grubunda desiklik olmamistir
(p>0,05). Hatha Yoga ve Direncli Egzersizler psdasyal fakttrleri gegtirmede birbiri
Uzerinde Ustunluk gostermegtii (p>0,05).

Calsmamizin sonugclari Hatha Yoga ve Direncli Egzersizlpsiko-sosyal faktorleri

benzer dizeyde gslirdigini gostermgtir.

Anahtar Kelimeler: Hatha Yoga, Direncli Egzersizerik Saygisi, Bederimajl,
Depresyon, Ygam Kalitesi, Yorgunluk.



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTS OF HATHA YOGA AND RESSIST ANCE
EXERCISES ON PSYCHO-SOCIAL FACTORS IN ADULTS

Taspinar, Betul,
Doctoral Thesis
Physiotherapy and Rehabilitation
Instructor: Assoc. Prof. Ummuhan BAS ASLAN
June 2010, 83 Pages

Physical activity has a protective effect on thaifrand its mentaprocesses.
Physical activity could improve psycho-social hlealThe aim of this study is to
compare the effects of Hatha Yoga and Resistaneecises on psycho-social factors in
adults.

Eigthy healthy adults aged between 20-40 yearsafimage; 25,57+5,72 year)
participated in this study. Fifty-one participaniere randomly divided into three
groups: Hatha Yoga Group(HYG); Resistance Exerc@mup(REG); Control
group(CG). HYG and REG were participated exerciaiing three days per week,
aproximately 50min per session during 7 weeks aowtrol group did not make
exercise. Pre- and post-exercise training, allesttbjwere evaluated in terms of psycho-
social determinants. The following measurementsewesed to evaluate the psycho-
social determinants of the subjects: Rosenberg-Efem Scale, Beck Depression
Inventory, Body Cathexis Scale, Nottingham Healtbfie and Visual Analog Scale.

It was found that there were significant immrments in terms of all outcome
measures in HYG and REG{p,05). No improvements in CG were found (p>0,05). N
superiority was found between Hatha Yoga and Resist Exercise on psycho-social
factors (p>0,05).

The results indicate that Hatha Yoga and Raste Exercise had the some positive
effects on psycho-social factors in adults.

Key Words: Hatha Yoga, Resistance Exercise, SaHdas, Body Image, Depression,
Quality of Life, Fatigue.
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1.GIRIS

Gunumuzde, teknolojideki ggielerle birlikte ygam tarzi da d#&siklik
gostermg, sedanter y@am tarzi yaygin hale gelgtir. Sedanter ygam sekli bir halk
saligl problemi olgturmaktadir. Beraberinde getigdifiziksel ve psiko-sosyal
sorunlarla mucadele hemguci hem de gerektifglimaliyet acisindan sorun haline
gelmektedir. Sedanter y@m sekli major morbidite ve mortalite nedenleri arasind
bulunmaktadir. Fiziksel olarak aktif bireylerle kdastirildiginda sedanter bireyler
diyabet, hipertansiyon, kalp hasgalgibi bircok kronik hastalik agisindan daha fazla
risk altinda bulunmaktadirlar (lwane vd.2000, Hu2aD1, Williams 2001, Knowler
vd.2002, Owens vd.2003). American Surgeon Genesaianladgl rapora gore
fiziksel olarak aktif bireyler daha iyi mental @ga sahip olmaktadirlar. Mental
salik terimi psiko-sosyal s#dikla esanlamli olarak da kullaniimaktadir. Fiziksel
olarak aktif bireyler pozitif benlik kavrami, beklsaygisi, ruh hali, beden imaji ve

yasam kalitesi acisindan sedanter bireylere gore dalkarumdadirlar (Web1l).

Fiziksel aktivite; istirahat seviyesinin Ustiénenerji tiketiminin gercekggi,
iskelet kaslar tarafindan yapilan, rekabet iciobihicin ve ginlik ygamda insan
vicudunun gercekiérdigi hareketler olarak tanimlanabilir (Caspersen v85)9
Yapilan calgmalarda fiziksel aktivitenin psiko-sosyal ve fizéksproblemi olan
bireylerde dger tedavilere ilaveten yam kalitesinin artirilmasinda kullanilabilgce
gOsterilmitir (Faulkner ve Taylor 2005). Bununla birlikte kstsosyal ya da mental
sagligl olumlu ybnde etkilemek icin hangi egzersiz yont@m daha etkili
olabilecgi, naslil planlanaga, siklik, stre veiddetin ne kadar olmasi gerektgibi
pek cok durum sorgulangtir. Farkli egzersiz yaktamlari bulunmaktadir; aerobik
egzersizler, direncli egzersizler ve yoganin pskeyal faktorlere olumlu yonde
etkisi oldigu gosterilmgtir. Yoga geleneksel bir holistik yakandir ve bir¢ok
yonden argtirma konusu olmgiur. Kékeni Hindistan’a dayanmakla birlikte son

yillarda Bati ulkeleri ve Ulkemizde de popiiler hajelmitir. Hatha Yoga ve



Direncli egzersizlerin psiko-sosyal faktorlere etkiinin birbirine Gstunlgina
gosteren bilgiler kisitlidir.

Bu calgma, Hatha yoga ve direncli egzersizlerinskinlerde psiko-sosyal
faktorlere etkilerini kayilastirmak amaciyla Pamukkale Universitesi Fizik Tedai
Rehabilitasyon Yuksekokulu'nda ve Pamukkale Unikess Spor Bilimleri ve
Teknolojileri Uygulama Merkezi'nde gercektailmistir. Calismamizda Hatha
Yoga Grubu, Direncli Egzersiz Grubu ve Kontrol Guublmak Uzere ¢ grup
olusturulmustur ve 27 kgi HYG, 25 kisi DEG, 28 kii KG olarak toplam 80 olgu
calismaya katilmgtir. Ancak cgitli nedenlerle 29 olgu calma dgi birakilarak ¢
grup da 17%er kisiden olymustur.

Hatha Yoga Eitimi Programi; Pamukkale Universitesi Fizik Tedavie
Rehabilitasyon Yuksekokulu'nda, ilk haftasi adaptassiresi olmak Uzere, 7 hafta
boyunca, haftada ¢ gin, ginde ortalama 50dk sitessDirencli Egzersiz gtimi
Programi; ilk haftasi adaptasyon suresi olmak (jZérkafta boyunca, haftada lc¢
glin, ortalama 50dk olarak Pamukkale UniversitesirRilimleri ve Teknolojileri
Uygulama Merkezi'nde gercelglirilmis, Kontrol Grubuna ise herhangi bir egzersiz
egitimi verilmemigtir. Tim gruplara bgangicta ve 7 hafta sonundgagdaki
hipotezleri test etmek icin, Rosenberg Benlik Say@lcesi, Bedenimaji Olcesi,
Beck Depresyon Olgg Nottingham Splik Profili ve yorgunluk icin ise Gorsel
Analog Skalasi uygulanstir. Yapilan dgerlendirmeler sonucunda elde edilen
veriler uygun istatistiksel yontemlerle kdastirilarak analiz edilmy ve sonuclar

literattr d@rultusunda targtimistir.

Calismamizda kurulan hipotezlgunlardir;

Hipotez 1:Hatha Yoga, kontrol grubuyla kaliastirildiginda; benlik saygisi, beden
imaji ve ygam Kkalitesini arttirir, depresyon semptomlari vegymluk dizeyini

azaltir.

Hipotez 2:Direncli Egzersiz, kontrol grubuyla kalastirildiginda; benlik saygisi,
beden imaji ve yam Kkalitesini arttirir, depresyon semptomlari vergymluk

duzeyini azaltir.



Hipotez 3: Hatha Yoga, Direncli Egzersizle kdastirildiginda; benlik saygisi,
beden imaji ve yam Kkalitesini daha fazla arttirir, depresyon semmido ve

yorgunluk diizeyini ise daha fazla azaltir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LiTERATUR TARAMASI

2.1. Fiziksel Aktivite ve Mental S&lik

Gunumuzde ghak kavrami farkllamis, daha onceleri herhangi bir hastah
yoklugu olarak tanimlanirken, son yillarda birgcok unsigine alan ¢cok daha geni

bir kavram haline gelrgiir (Nieman 1998).

Greenberg ve ark. (1996)%8&In bes unsurdan olgtugunu belirtmektedirler.
Bunlar;
1. Fiziksel sglik: Fiziksel ve fizyolojik sorunlarin olmag.
2. Sosyal sglik: Daha doyum verici kiler arasi ilgkiler igin diger insanlar ve gevre
ile iyi ili ski kurabilme yeteng.
3. Zihinsel (mental) gdik: Ogrenme ve entellektiiel agidan gele yetengi.
4. Duygusal (emosyonel) @&: duygulari kontrol edebilme ve boylece onlahat
ve uygun ifade edebilme yeteine
5. Ruhsal (spirittiel) ghk: Kisiden ksiye desisebilen bir inanc sistemine sahip

olma.

Bu nedenle, butunidyle @&kl olmanin fiziksel, sosyal, zihinsel, duygusas
ruhsal batinluk ile olasi olgu sdylenebilir. Sk sadece bedeni 6nemseyerek ona
iyi bakmak dgil, sosyal etkilgim icinde bulunmak, zihinsel, duygusal ve ruhsal
acllardan da bir iyilik hali icinde olmaktir (Greserg vd. 1996). Benzer bicimde
Dunya S#&lhk Orgitii de sglik kavramini “Sadece hastgin yoklugu desil ayrica
zihinsel, duygusal, fiziksel ve sosyal olarak tuteliyi olma hali” olarak tanimlar
(Web 2).



Egzersiz, fiziksel performansi, fiziksel uydugu veya salik durumunu
gelistirmek amaci ile istekli olarak yapilan bir veyadan fazla, programl fiziksel
etkinlikler toplamidir (Frontera vd. 1999). Duzenjiapilan egzersizin insan
organizmasini guclendirerek hem fiziksel hem deingdl boyutlarda iyilgme

sagladigl bilinmektedir (Morrow vd. 2005).

Fiziksel aktivitenin olgturdusu ‘lyi Hissetme’ etkisi egzersiz yapansiker
tarafindan sikca dile getiriimektedir. Stres vekinatenin hakim oldgu modern
dinyada mental ghgimiz icin fiziksel aktivitenin potansiyel yararlar
degerlendirmeye olan ihtiya¢ artmaktadir (Biddle v08).

Dunya Sglik Orgiti’'niin tahminlerine gore 2020’lerde dep@sykanseri
gececek ve dinya ¢apinda kardiyovaskuler hastedetasonra ikinci sirada yer alan
O0zur ve Olum nedeni olacaktir. Oranlar Ulkeler srda dgisse de affektif
bozukluklarin prevalansi ¢a Ulkede yuksektir (Weissman vd. 1996,1997). Bu
nedenle Ulkelerin bu hastaliklara aygdimaliyet de cok yiksektir. Orgim
Amerika’da mental hastaliklar i¢in tedavi, sosyalwssler, maluliyet 6édemeleri,
uretkenlik kaybi, erken dlumlere harcanan para cad®97'de 150 milyar dolari
asmistir (Rice ve Miller 1998). En yaygin iki bozuklukam anksiyete ve depresyon
icin yilhk gider yaklgik 45 milyar dolardir (DuPont vd.1996, Greenberg 18093).
Koroner arter hastali, AIDS ve kanser gibi ger major sglik problemleri igin
harcanan miktar sirasiyla 43 milyar dolar, 66 niilgalar ve 104 milyar dolardir.
Bunun yani sira anksiyete ve depresyon koroner keptalgl, astim, Ulser,
romatoid artrit ve bgagrisini iceren kronik hastaliklar icin risk faktokird Friedman
ve Booth-Kewley 1987). Fiziksel aktivitenin ankdigg azalttgl, hafif ve orta
siddetli depresyonun insidansini onleyip azgiftibenlik saygisini gafiirdigi
deneysel cagmalarda gosterilngtir (Buckworth ve Dishman 2002).

2.1.1. Depresyon

Tam bireylerin Ggte biri yamlarinda en az bir kez depresyon hastali
deneyimlemy olmasi beklenmektedir (Ernst vd. 1998). Yorgunlbkkinlik ya da
enerji kaybi, uykuda artma ya da azalnggghita artma ya da azalma gibi birbirine zit

semptomlarla birgok ruh hali bozulgunu igerdgi icin depresyonun tanimlanmasi



zor olabilir (Buckworth ve Dishman 2002, Serby va 2003). Amerikan Psikiyatri
Birligi (2000), ruh hali bozukluklarini; depresyon, bgiolya da manik-depresif
bozukluk, tibbi durum ydzinden ruh hali bozydy madde bamlihgindan
kaynaklanan ruh hali bozulgu olmak Uzere dort kategoriye ayigtm. Kadinlarda
erkeklerden iki kat fazla gorular. Bu farkin neddmiinmemektedir, ama genetik
faktorler, endokrin faktorler ve sosyagré@nmenin etkili oldgu diunulmektedir.
Ayrica depresyon sevilen birinin 6lum, benlik sayg kaybetme, kronik anksiyete
ya da stres gibi nedenlerden dolayl veya hicbirenedimaksizin da meydana
gelebilir (Buckworth ve Dishman 2002).

Fiziksel aktivite ¢cok eski zamanlardan beri hekimtarafindan depresyonla
micadelede tavsiye edilmektedir. Ya#ka2500 yil 6nce Hipokrat derin depresyonu
olan hastalarina egzersiz recete e¢timi Egzersiz ve depresif hastalarla ilgili ilk
modern ¢akma 20. yiizyilin bgarinda rapor edilngtir. ki depresif erkgin ruh hali
ve reaksiyon zamanlari, istirahat gttiginlerle kagilastirildigi zaman ginde
yaklasik 2 saat egzersiz yaptiklari gunlerde iyite gosternstir (Franz ve Hamilton
1905). Yaklaik 65 yil sonra yapilan bir deneysel galada egzersiz ggimi
programindan sonra erkeklerde depresif semptomlazaldg gosterilmgtir
(Morgan 1970). Egzersiz ve depresyonla ilgili bkogalsma geng ve orta-ga
yetiskinler Gzerindedir. Depresyonu Onlemeye yardim etagsindan fiziksel
aktivitenin yararlari, bireylerin wa cinsiyeti, meslg ya da sosyo-ekonomik
durumundan etkilenmeksizin meydana galdbildiriimektedir (Buckworth ve
Dishman 2002).

Egzersizin antidepresan etkisinin nedeni laatgtiriimaktadir. Basit davragsal
stratejilerden kompleks biyokimyasal teorilere kagak coksekilde aciklanmaya
calisiilmaktadir. Yapilan agiklamalar sosyal, kognitif tag/olojik mekanizmalara
dayandiriimaktadir. Antidepresan etki icin sosyadpkitif aciklamalar, egzersiz
programlarinin subjektif beklentiler icermesi, strestimuluslardan hd&a yone
yoneltmesi, glenceli ve oyalayici olmasi, dikkati artirmasi, eedmajini dizeltip,
gelistirmesi, kontrol hissi olgturmasi, sosyal etkigen ve sosyal destek

olusturmasini icermektedir (Ernst vd. 1998).



Depresyonun ndorobiyolojisine bakigginda, depresyon monoamin hipoteziyle
aciklanmaktadir. Depresyon biyojenik monoamin sistén disregilasyonu sonucu
meydana gelmektedir. Egzersiz bu norotransmitsgesi Uzerinde dizenleyici etki
olusturarak depresyonu azaltabilir denilmektedir (Buokiiv ve Dishman 2002).
Literatiran kisith oldgu bir diger hipotez Hipotalamik-Pitliter-Adrenal Kortikal
Aksis (HPA aksis) Hipotezidir. Kronik egzersigimiyle standart bir egzersiz
sirasinda endokrin cevapta azalma meydana gelneki&dhter ve Sutton 1994).
Fiziksel aktivitenin HPA aksisini diizenleme UzeeRkdetkisi egzersizin depresyonu
etkilemesinin acgiklanmasinda yararli olabilmektedtlayvan cakmalarinda HPA
aksisinin antidepresan etki ile ilgili oldu ve egzersizin de bu sistem tzerinde etkili

oldugu gortlmigtar (Buckworth ve Dishman 2002).

Diger biyolojik temele dayanan hipotezlerden biri deexsiz sirasinda beyin kan
akimimin artmasi ve ruh halinde gigkliklere neden olmasidir. Ama bu hipotez
tutarli bir sekilde kanitlanamargir. Insanlarda ve farelerde sithi stresorlerle
beyinin kan akimi ve metabolizmasi artar, ancakeesyzin etkisi acik dgldir
(Bryan 1990). Beyinin emosyonla ilgili bolgelerindestabolizmanin aghyla iliskili
oldugu disinulmis, ancak gosterilemesgtir (Buckworth ve Dishman 2002).
Egzersizi takiben ruh halinde ggkliklerden sorumlu popiler ve en akla yakin
hipotez endorfindir. Argtirmalar, sedanter olmayan insanlarda depresyokayg!
bozukluklarina da daha az rastlghdi gostermektedir ve vicudun kendi morfin
benzeri (opioid) maddelerinden olan vgriakesici etki olgturan endorfinler ile
iliskili oldugu disunidlmektedir. Cgtli arastirmalar, egzersiz yaparken salgilanan
endorfin maddesinin  psikolojik parametreler Uzeeindolumlu etkilerini
belirtmektedir (Morgan 1985, Hausenblas ve Down82X0Egzersizin depresyonu
direkt ve b@msiz olarak azaltmasiyla ilgili mekanizmalari diké norobiyolojik
mekanizmalari anlamak egzersiz psikolojisinin &irktarindan biridir (Buckworth
ve Dishman 2002).

2.1.2. Benlik Saygisi
Benlik saygisi bireyin kendisine g vermesini, gliven ve saygl duymasini

iceren bir kavramdir ve kendisini gkrlendirmesi sonucunda wtez benlik

kavramini onaylamasindan ehmn begeni durumudur. Benlik saygisi glik olan



bireyler kendilerini dgersiz bularak depresyona girebilirler (Bilgin 1998ucu
1998). Benlik saygisi icin 6zsaygl, kendilikseei, 6zdger, self-esteem gibi terimler

de kullaniimaktadir.

Benlik Saygisi, kinin kendisini ne kadar sev@di ve deer verdgiyle
aciklanabilir ve pozitif benlik saygisi ve iyi mahsalik arasinda sezgisel bir gki
vardir. Benlik saygisinda kudltir ile bireyin, kiiiin deer ve ideallerini
icsellestirmesi g6z oniinde tutulmalidir. Ogie, bireyde postir bozukéu varsa ve
vicut ya&1 yuzdesi yuksekse ¢nin benlik saygisi djilk olacaktir ve bulundiu
kaltarin deerlerine gore kendini gerlendirecektir. Eer bulundgu kultirde aile
ve sosyal ikkiler 6n plandaysa vicut buyukda benlik saygisi Uzerinde daha az
etkili olacaktir. Benlik saygisi kim olgumuz hakkinda nasil hissgitnizdir.
Demografik 6zellikler, vicut, duyusal girdi, psikeyal durum, sosyal ve kultirel
ortamdan etkilenir (Buckworth ve Dishman 2002).

Egzersiz ve benlik saygisinda, egzersizin emn ve stres gibi psikolojik
degiskenlerle ilgkisini gosteren cadmalar cok kapsaml @édir. Egzersizin benlik
saygisi Uzerindeki etkisini gosteren kanitlagwgdukla pozitiftir (McAuley 1994,
Fox 2000). Fox (2000) tarafindan yapilan bir dedegalsmasinda egzersiz ve
benlik saygisi arasinda pozitifski bulundigu ve balangicta benlik saygisi giik
olan bireylerdeki etkisinin daha guglu ofslubelirtilmistir.

Kim ve arkadglari (2004) egzersizin anksiyete, depresyon ve ibesdygisi
Uzerine etkisini incelemek icin yaptiklari bir gathada egzersiz grubuyla kontrol
grubunu kagilastirmislar ve egzersizin anksiyete ve depresyonu agaltbenlik
saygis! seviyesini de artiggini bulmylardir. Oz yeterlilik ve benlik saygisi lizerine
yurime ve yoganin etkilerinin kalastirildigl bir calsmada orta ygi kadinlarda
egzersiz programlarinin fiziksel 6zsayginin beljdnlerini gelstirdigi bildirilmi stir
(Elavsky ve McAuley 2007).

2.1.3. Bederimaji

Beden imaji; benlik kavraminin bir parcasiraka kendi bedenimize gkin

algilarin ve bu algilara I3a olarak olgan yeterlik duygularinin temelidir.



Genellikle beden imaji, yagimiz zihinsel bicimlendirmeler sonucu e¢&m ve
bedenimizde var oldiwna inandiimiz 6zelliklerdir. Beden imaji terimi, son yillarda
kendi bedenimizi nasil hissdiitnizi ve ondan ne kadar memnun gidmuzu icine

alarak geniletilmistir (Atwater 1990).

Beden imaji, kinin bedeninin ve bedenine ait tim duyumlarin zleii
tablosudur. Bireyin beden ile ilgili bilin¢cli veyabiling disi duygularini,
distncelerini, algilarini icerir. Ayni zamandglev, duyu, hareket algilayni da
icerir. Beden imaji insanin kendi skigi, degeri, diger insanlarla ikkilerinin
ayrilmaz bir parcasi olmasi nedeniyle benlik kavrambir pargasidir (Bilgin 1996,
Yilmazer 1992, Topba 1996).

Schilder (1950) beden imajinin fizyolojik, ksiojik ve sosyal boyutu oldiunu
bildirmistir. Fizyolojik boyutu santral sinir sistemi ve duyeseptorlerini igerir,
Kisinin ¢cevreden veri toplamasinigar. Psikolojik boyutu kiinin benligini, tutum
ve davranglarini icerir. Sosyal boyutu ise duyulari saptar digzenler. Ksilerin
tutumu ve mesajlari beden imajini etkiler (Bilgif96). Toplum tarafindan kabul
gorme, sevilme, enerji ve deneyimlerden sorumluatdmre olumlu beden imaji
gelisimine, kendine glvenmesine ve gde vermesine neden olur (Bilgin 1996,
Topba! 1996). Beden imaji, bliyime ve getie sireci icinde okur ve bireyin
kisisel ve sosyal deneyimlerinin bir Grintudur. Bu demder dokunma, duyma,
gorme gibi duyu organlarina ait algilarin sonuadugli gibi, kisiler arasi ilgkilerin
niteligine de bgh olabilir. Kisisel deneyimler zamanla bireyin kendi icinde
tanimlanir. Bu durum kisel bir cercevenin gelimini kolaylastirir. Hem gelsme
hem de kendi imajini strdirme, birey ve cevre adssialgisal geri bildirime
baglidir (Pektekin 1996).

Genel olarak egfkinin beden imaji ve ben kavrami sosyagidenlerle bicimlenir.
Toplumda géringii normal olan bir beden imaji benimsenir. Bireyianbimajl
kendi dunyasini olumlu hale getirmekte ve gletimekte, bgariya ulamasini
etkilemektedir. Egkinin beden imaji, ben kavrami, kimlik veskigi arasinda
dinamik bir etkilgim gdsterir. Kendi beden imaji hakkinda olumlwsiglien birey
olumlu tutum gdsterir ve insanlarin olumlyikk ve 6zgivene yoneldini fark eder
(Pektekin 1996).
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Egzersizin beden imajina etkisinin incel@ndiir ¢calismada, dizenli egzersizin
daha iyi beden imaji ofturaca bildirilmistir (Borkoles vd. 2010). Universite
ogrencilerinde yapilan bir der calsmada, egzersizin beden imajini geldigi,
ancak vicut memnuniyetsigii varliginda psiko-sosyal tedaviyle birlikte yapilan
egzersizin etkinfiinin argtiriimasi gerekgi vurgulanmgtir (Williams ve Cash
2001). Bircok cakbmada egzersizin beden imajini getdigi, ayrica maliyet ve
salik riskleri acisindan da daha avantajli @ldu ancak bu alanda daha c¢ok
randomize kontrolli c¢aimalara ihtiya¢ oldgu vurgulanmgtir (Campbell ve
Hausenblas 2009).

2.1.4. Ygaam Kalitesi

Dunya Sglik Orgiti ygam kalitesini, kjilerin fiziksel saligi, psikolojik
durumu, ksisel yeterliligi, sosyal ilskileri ve cevresi ile olan etkijamlerini
kapsayan bir kavram olarak aciklgtm (WHO 2008). Bir bska tanimda ise,
Dunya Sa&hk Orgiti Yaam Kalitesi (WHOQOL) grubu yam Kalitesini;
‘Hastanin, hem icinde yadgi kilttrel yapi ve dgerler sistemi bgaminda, hem de
kendi amaclari, beklentileri, standartlari ve gal#iri agisindan, yamdaki durumu
ile ilgili Kisisel algisr’ olarak tanimlamaktadir (WHO 1993). Banimla birlikte
hastanin kendi yamiyla ilgili olarak yaam kalitesini nasil dgerlendirdgi Gizerine
odaklaniimgtir (Suurmeijer vd. 200l1a, Suurmeijer vd. 2001bysam kalitesi
degerlendirmeleri fiziksel, fonksiyonel, mental ve gab saliktaki degisiklikleri
Olcer. Yaam kalitesi ve daha spesifik olarakgbkla ilgili yasam kalitesi fiziksel,
psikolojik ve sosyal g#iktan bahseder ve dlerin deneyimleri, inanclari,
beklentileri ve algilarindan etkilenen alanlardeewsel farklliklar gortlir (Testa ve
Simonson 1996). Cunkl, g@m kalitesi pek cok alani kapsayan cok faktorlt bir
bireyler arasinda bile dagkenlik gosterebilmektedir (Kelleher vd. 1995, Kake
vd.1997).
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Rejeski ve ark. (1996) g&la ilgili yasam kalitesinin alt bgiklarini
sunmuylardir;
- Global sa&likla ilgili yasam kalitesi: Bu kavram genelgam memnuniyeti ya
da benlik saygisini icerir.
- Fiziksel Fonksiyon: Fonksiyon algilamasi, fiziksgbrak kendini algilama,
saslikla ilgili algilardir.
- Fiziksel semptomlar: Yorgunluk, enerji, uyku.
- Emosyonel fonksiyonlar: Depresyon, anksiyete, rali Bmosyon.
- Sosyal fonksiyonlar: Sosyal ganlilik, aile/is rolleri.

- Kognitif Fonksiyon: Hafiza, dikkat, problem ¢6zme.

Yaam kalitesi ve s#ik sonuclarinin dgerlendirilmesinde kullanilan 6élcutler
genel ve hastala 0zgu olmak Uzere iki gruba ayrilabilir. Genel Ufler; genel
populasyonda kullanilan, g#i saglik durumlari ve hastaliklara uygulanabilen,
gens ilgi alanlarini dgerlendiren olcutlerdir. Hastgim 6zgu olcltler ise sadece o
hastalik grubunda kullanilan élcttlerdir (Bellan303).

Sedanter yam tarzi diyabet, kalp hastaliinme, bazi kanser tipleri gibi birgok
kronik hastalik icin risk faktoradir (Blair vd.199%tevens vd. 2004). Duzenli
fiziksel aktivite ve yuksek kardiyorespiratuar uypduk dizeyi erken olim riskinin
azaltiimasiyla igkilidir. Ayrica egzersiz gitiminin kardiyorespiratuar uygunluk
(Church vd. 2007), vucutgahgi, Yiksek Yg@unluklu Lipoprotein (HDL), insilin
salinimi gibi bircok 6nemli risk faktérini dizetditigdsterilmitir (Cornelissen ve
Fagard 2005). Ruh hali, fonksiyonel seviye, ensgviyesi ve ygam Kkalitesinin
diger 6lcumlerinin dizenli egzersizle iykiildi gi kanitlanmasina ganen bu iddia

onemli hastafii bulunmayan poptlasyonda kanitlanmgtm(Martin vd. 2009).

Bize ve ark.(2007) tarafindan yapilan bir e camasinda daha iyi ygam
kalitesi ile daha yuksek fiziksel aktivite dizeyrasinda dgrusal bir iliski
bulunmutur. Ancak duzenli fiziksel aktivitenin ghkla ilgili yasam kalitesi
tzerindeki roli ve 6nemini destekleyen daha fadaitkgerekii vurgulanmstir.
Ayni sonu¢ Klavestrand ve Vingard'in (2009) yéptderleme sonucunda da elde

edilmigtir.
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2.1.5. Yorgunluk

Yorgunluk uzun streli enerji kaybi, bitkinlik, fizsel ve mental yorgunluk ve
ilgisizligi iceren subjektif bir deneyim olarak tanimlanab{Chaudhuri ve Behan
2004). Sglikli bireylerde gorilen kisa sireli yorgughu ‘Akut Yorgunluk’ denir
(Hart 1990, Ream ve Richardson 1996). Uzaxorgunluk; en az bir aydir devam
eden ve Ozirlilge neden olan yorgunluktur. Kronik Yorgunluk; en @zaydir
devam eden ve 6zlre sebep olan yorgunluktur. Kr¥oligunluk Sendromu (KYS)
ise; en az 6 ay suren ve organik veya ciddi psikiyahastalik gibi bir neden
olmaksizin gelien yorgunluktur. Kas-iskelet gasi, uyku bozuklgu,
konsantrasyonda bozulma vesbagrisinin glik ettigi kronik ve tedavisi zor bir
hastaliktir (Cevik vd. 2003).

Insanlarin ¢pu yorgunligu hisseder, ama bu duygusikien kiiye farklilk
gosterir. Bu nedenle yorgunluk farkjekillerde tanimlanabilir. Ancak kesin bir
tanimlama bulunmamaktadir. gh&li popllasyon yorgunlgu akut, normal, egzersiz
ya da yg@un bir giinden sonra diizenleyici bir fenomen, iyi dece uykusu ya da
istirahat sonrasi kaybolan bir duygu olarak tanmaktadirlar. Bununla birlikte
yorgunluk, sglik problemi olan hastalar tarafindan hissediluile daha negatif bir
anlam taryabilir ve onlar icin kronik, sakatlayici, y@mn ve aktiviteyi kisitlayan bir
deneyim olabilir (Vercoulen vd. 1994, Werf vd. 200Ancak, sedanter yam
tarzinin algilanan yorgunluk diizeyini de olumsund@ etkiledgi unutulmamalidir.
Bir baska deysle, diuzenli yapilan egzersizlerle bireylerin fizksiygunluk dizeyi
de artacak ve algilanan yorgunluk seviyesi de aa&ta. Ama bu konuda daha fazla

literattr destgi gerekmektedir.

2.2. Yoga

Yoga bundan 5000 yil 6ncgrétmenden grenciye aktarilan s6zli bir gelenek
olarak dg@mustur. Yoga ile ilgili ilk tanimlamalar Hinduizm'in &dalar ve
“Upanishad’lar olarak bilinen kadim metinlerinde ryalmaktadir. Yoga'nin
varligina iliskin en eski arkeolojik bulgular, M.O. 3000 yillaaikadar gider. Indus
vadisinde yapilan kazilarda ortaya cikan bazl raihdrlerde yoga duglarini
gOsteren figurlere rastlanghr. Yogadan ilk kez M.O. 2500 vyillarina ait kutsal
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yazilar olan Veda'larda bahsedilmektedir. Ancak &kdin son kisimlari olan
Upanishadlar Yogagietisinin ve Vedanta Felsefesinin temellerini splumaktadir
(Lidell vd. 1983). Yoganin tarihi Vedik, Klasik ©esi, Klasik ve Klasik Sonrasi

olmak Uzere birbirini izleyen dért dénem altindplemmaktadir.

Yoga kokeni Hindistan’a dayanan ve bedeni gudirip yola sokarak, zihni ise
dinginlestirip odaklayarak meditasyona hazirlamak amacigsatianmy olan bir
sanat ve bilim dahdir. Yoga fizyolojik gercekdi sikica bgl olan bir @Gretidir.
Yoga algtirmalari sinir sistemini giclendirip, arindirirgydece dinyay bilingli ve
olumlu bir tutum icinde ve net olarak algilayarakilesime gecmemiz mumkuin

olur.

Yoga sOzcuk anlamiyla “lgeamak, birlgtirmek” demektir. Ayrica
‘boyunduruk’ anlamina da gelen yogada akil, viaitwh birbiriyle kayngarak tek
bir birim haline getirilir. Beden ruhun somut gotimudir. Yoga aracgiyla beden
Uzerinde cabdmak, ruhunuzla Bgantiya gecmeyi sdamanin yani sira, sizi sikica
sarip gercek dganizi gérmenizi engelleyen duygusal, fiziksel v@rsel digimleri
¢cozer. Hem zihin hem de beden Uzerindguytdasan yoga var olan en eski bittinsel
sailik sistemlerinden biridir. Yoga bir din @idir, benligin batlin parcalarina kulak
verme sanatidir ve hastaliklarin dnlenmesi, teda@sdiger tum potansiyel ghk
yararlari g0z o©nunde bulundurularak son vyillarda bdiinyasinda da hem
popdularitesi hem de uygulanabilii artis gostermgtir (Ross 2001, Taylor 2003,
Barnes vd. 2004, Worby 2007).

Zihin dinginlatikce, beden de gereksiz gerilimleri ve uzun suerbest
birakilmayan duygulari yayga birakmaya lséar. Duygular dengelenir ve yain.
Beden dengeli bir giice ve bu gigle birlikte esmekie sarsiimaz bir merkeze
kavwsur (Worby 2007). Boylece Yoga, gammimiz boyunca karastigimiz

zorluklarla miicadele edebilmemiz icingkam bir temel olgturur.

Y&, kilosu, bedensel esneklik vegi&d durumu ne olursa olsun, her insan yoga
yapabilir. Asiri kilolu insanlar, hastalar, gebeler veshiar da yoga yapabilir,

yogadan yararlanabilir. Herkese uygun bir yoga g hazirlanmali ve hareketler
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her zaman icin bireyin gereksinimlerine gore seelidir. Zor gibi gbrinse de yoga
yapmak @rendikten sonra,g@enceli ve rahatlaticidir (Worby 2007).

Bu 5000 wyillk holistik yaklamda vicut postirleri (asana), meditasyon,
solunum, relaksasyonu ggirmek icin mental olarak odaklanma, fiziksel, nmednte
ruhsal enerji arasindaki dengenirglsamasi, akil, viicut ve ruh hali bigleninin
deneyimlenmesiyle gk artisi ve batinligin kesfedilmesi kullanihir (Engelman vd.
1982, Jacobs vd. 2004, Sahajpal ve Ralte 2000,0m&003). Bunlarin yaninda
meditasyon, mantra, diyet, uyku, hijyen gibsgm tarzi dgisiklikleri ve rittelleri
bulunmaktadir (Barnes vd. 2004). Yoga uygulamallrolarak akl sakinlgtirme,
huzura kavsturma bilimi olarak bglamistir ve her yoga yakkami bilinglilik halini
gelistirmeyi ve ygamda kagilasilan durumlardan etkilenmemeyi anair (Fishman
2003). Bu bilinglilik haline ulailmasi i¢in Patanjali'nin Yoga Sutra’larinin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Bu sekiz katli yola goreggnin mantikli ve sistematik

tanimisoyledir;

Yasaklar (Yamas); Alkol kullanimi gibi koti algkanliklardan,siddet, hirsizlik,
acgozlulik gibi ahlak di davranglardan arinarak ahlaki disiplini ggfirmeye
yonelik kurallar kapsayan ilk basamaktir. Bgamada yapilmamasi gerekenler ele

alinir.

Oneriler (Niyamas); Bu basamakta topluma uyumgkamak ve olumlu yonleri

gelistirmek Uzere yapilmasi gerekenler ele alinir.

Postlr, Yoga Durusu (Asanas); Kelime anlami rahat poz, kadurus demektir.
Kisaca yogada uygulanansgé bedensel hareketlerdir. Yaklk 840,000 asana
oldugu sOylenmektedir. Bunlar 84 temel asananinsggelinesi ile olusturulmustur.
Asana uygulamalari sirasinda belirli bir dufposttr) alinir ve bu dusta belirli
surelerde kalinir. Daha c¢ok statik dglar olmakla birlikte, dinamik hareketler de
yapiimaktadir (Coulter 2002). Yoga uygulamalaridisan konsantrik ve hem de
eksentrik kasilmalar s6z konusudur. Ayrica, izofkdtasiimalar da yapiimaktadir.
Asanalarin klasik egzersiz sirasinda yapilan halexkien farki, germelerin ggegme
ile yapilmasi ve bir asanada durulurken tim dikkdtedene (6zellikle solunum

organlarina, kalp atim hizina ve kaslara) yoneéigidir (Schell vd. 1994). Asanalar
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yava yava yapilir ve alinan dustia, fiziksel ve fizyolojik uygunluk diizeyine pla
olarak, tolere edilebilgh ya da gereksinim duyul@gu kadar durulur sonra yaya
yava balangic pozisyonuna donudlir. Asanalar dik pozisyomelga ayakta durma,
oturma, emekleme, dizustl, yatma ve lagagl pozisyonlarda yapilir. Asanalarin
basitten zorasgamalari vardir. Asanalarin siresisikin yasina, cinsiyetine, fiziksel
ve fizyolojik uygunliguna, sglik durumuna ve gereksinimlerine @aolarak segilir

ve uygulanir $ekil 2.2.1).

,ggmiz %{;,
N T
SDSEE

Sekil 2.2.1.Yoga Durglari (Asanas) (Web 3)

Solunum Kontroll (Pranayama); Solunum kontroll ile Prana’'nin (evrensedaya
enerjisi) iceri alinmasidir.Basitce, solunumun kontrolli ve dizenli olarak
yapilmasidir.Solunumun yogada buyuk énemi ve yeri vardir. Tingayseansi
suresince, asanalae asanalar arasi dinlenmeler de dahil, solunukalgeatim hizi
ile ilgili farkindalik Gzerinde durulur. Yine tim seans siresince diyafnafiesine

odaklantlir.

Duyularin ice Yoneltiimesi (Pratyahara); Duyularin kontrolii ve ice dogle
varhgin kesfidir. Bu sirecte didinya ile ilgili duyumsamalardan arinilir, sadege

donalir.

Konsantrasyon (Dhrana); Bu stirecte zihne odaklaniive zihin kontroll sganir.
Bunu saglamak icin solunum takibi, mantralarijsézcukler) tekrarli olarak

soylenmesi, mungigina bakilmasi gibi yontemléwullanilir.
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Meditasyon (Dhyana); Meditasyon ve ruhsal aydinlatir. Bu sirecte zihin sadece

bir tek digiinceye odaklanir ve ggsr.

En Yuksek Biling Durumu (Samadhi); Kendini gerceklgtirme, aydinlanma,
farkinda olma ve egiksek biling durumudur (Jacobs vd. 2004, Ross 28ahajpal
ve Ralte 2000, Taylor 2003, Worby 2007).

lyengar, Yoga'nin bélimlerini birgacin bélimlerine benzetstir. lyengar a
gore Yoga A&acinin kokleri yama’'lar, goévdesi niyama’lar, dallaasana’lar,
yapraklari pranayama’dir. @acin 6zsuyu dhrana,gacin verdgi cicek dhyana,
meyve ise samadhi’dir. Burada lyengar’in soylenstkdgi, bir agacin ancak bu

boélumlerin hepsi bir arada olursa bir btlin olad®ggdir (lyengar 2001).

Bu sekiz basanmian tam olarak uygulangh yoga turi Asthanga Yoga'dir.
Bunlarin timdnin uygulanmasiskiin hem fiziksel, hem zihinsel, hem duygusal,
hem de ruhsal acilardan getiesini sglamaktadir. Kundalini, Japa, Tantra, Laya,
Mantra, Hatha gibi birgcok yoga tirii daha bulunmdittae bu sekiz temel yontemin
birlestirilmesi ya da bazilarinin kullaniimasi yoluylaguwanmaktadirlar. Hepsinin
icinde, Hatha Yoga Bati Ulkelerinde en populer alan Bu yoga tirl dgrudan
yoga durglarini akla getirmektedir. Hatha Yoganin en bilin@mnleri Satyananda,
lyengar, Ashtanga, @das, Klasik ve Bikram'dir. “Ha” s6zcugu, hem olumluiak
(pozitif), hem de gung “Tha” s6zcgl ise, olumsuz akim (negatif) ve ay anlamina
gelmektedir. Hatha Yoga ise bu iki akimin ya dargma uyumlu birleimini
sgilamak amaciyla uygulanan, meditasyon ve solununtrétinile birlikte yapilan

fiziksel egzersizleri kapsayan yontemdizgr 2003).

Yapilan cakmalarda dizenli yapilan yoga egzersizlerinirgh&a agisindan
onemli yararlar sgladigi gosterilmgtir (Cameron 2002). Yoga uygulamalarinin

icerdigi yararlar;

- Kan basinci, kalp hizi, sempatik stimulasyarphkl tiinel sendromu semptomlari
ve kas sertfiini azaltir,
- Parasempatik tonus, eklem hareket agnkkas kuvveti, dayaniklgi, esnekligi ve

dengeyi artirir, kan dogani ve oksijenizasyonu artirir,
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- Mental zindelik sglar, konsantrasyon, odaklanma ve hafizayr guclendir
solunumun etkinfiini artirir (Ross 2001).

Farkli yoga yakkamlarini inceleyen calmalarda yoganin pozitif fiziksel
degisiklikler sagladizi gosterilmitir. Ornesin; yapilan argirmalara gore yoga
asanalari osteoartrit (Garfinkel vd. 1994), osteopdPhoosuwan vd. 2009), karpal
tinel sendromu (Garfinkel vd. 1998), hiperkifoz(Sr¢endale vd. 2002) ve Low
Back Pain (Galantino vd. 2004) gibi kas-iskelettesis hastaliklarini iceren
problemlerin tedavisinde etkili olabilmektedir. Aya motor beceri (Manjunath ve
Telles 1999, 2001) ve kan basinci, kalp hizi veuvi@girligini iceren fizyolojik
Olcimlerde de (Murugesan vd. 2000, Telles vd. 19§8)kmeler gosterilmtir.
Yoganin kardiyorespiratuar fiziksel uyguplu artirma (Raju vd. 1997), zorlu
expiratuar volimde agt(Telles vd. 1993) ve vital kapasitede a(Birkel ve Edgren
2000) gibi kardiyopulmoner vyararlarinin da bulupdou gosteren c¢agimalar
bulunmaktadir. Ba(1998), Tran ve ark. (2001) yoga uygulamalariyda kuvveti,
kas enduransi, fleksibilite ve kardiyorespiratuadw@ansta 6nemli oranda art
bulmulardir. Hatha Yoga ile Kalistenik Egzersizlerin tdtadenge Uzerindeki
etkilerinin kaslilastirildigl bir calsmada Hatha Yoganin statik dengeyi artirmada

daha etkili oldgu gosterilmgtir (Bas ve Livaneli@lu 2003).

Yapilan argtirmalarda yoganin fizyolojik etkilerinin yaninda@iaut algisinda da
degisiklik sagladigi gosterilmitir. Uc haftalik progresif relaksasyon ve Hatha ¥og
programina katilan tniversitgi@ncilerinin kan basinci ve kalp hizinda azalma gib
fizyolojik degisikliklerin yaninda benlik saygisinda artimeydana gelmgtir
(Cusumano ve Robinson 1992). Uzun sureli yoga @ygalarinin yapilgn énceki
argtirmalarda da benlik saygisi ve beden imajinda dineranda aryy belirlenmitir
(Arpita 1983). Malathi and Damodaran (1999) iyilikli ve anksiyeteyi, Berger ve
Owen (1988) ile Netz and Lidor (2003) algilananestive ruh haline etkisini
incelemilerdir. Ives and Sosnoff da (2000) yoganin fizikee psikolojik acidan
viicudu etkileyebilegé sonucuna varmglardir. Depresyon semptomlari var olan
genc yegkinlerde yapilan bir caimada da yoga grubuna katilan bireylerin
depresyon semptomlarinda kontrol grubuna oranlanbranda azalma meydana
geldigi bu azalmanin yogaggim suresinin ortalarinda bladigi rapor edilmgtir

(Woolery vd. 2004). Saikli yaghlarda yoganin ygam kalitesi Uzerine etkisinin
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incelendgi randomize kontrollii cajmada fizyolojik 6lgimlerin yani sira enerji,
yorgunluk ve iyilik haliyle ilgili ygam kalitesi 6lcimlerinde de kontrol grubuyla

karsilastirildiginda 6nemli oranda geine gorulmitir (Oken vd. 2006).

2.3. Direngli Egzersiz

Kuvvet-&irlik egitimi olarak da bilinen direncli egzersizler, bitexin fiziksel
uygunlysu ve sporcularin kondisyonunu arttirmada kullanganpopuler egzersiz
tiplerinden biri olmytur (Fleck ve Kraemer 1997). Direncli egzersgztieni kisinin
maksimal aktivitesi ile vicut fonksiyonlarini ggirmekte, yuksek gig¢
Uretebilmekte ve vicut imajinin dizenlenmesindediyaci olmaktadir (Kraemer
1994, Weineck 1998).

Kuvvet-a&irlik ya da direncli egzersiz tanimi, vicudun kapiginin zit yonde bir
kuvvete kagl yaptgl egzersiz tipini tanimlamak icin kullaniimaktadve bazi
ekipmanlar gerekmektedir. Direncli egzersigitieninde serbest @rliklar ya da
agirhk makineleri kullanilmaktadir (Fleck ve Kraemé@®97). Direncgli egzersiz
egitimi izometrik, izotonik veya izokinetik yontemler yapilabilir (Pollock ve
Wilmore 1990). Eitimde kullanilan ekipmanin tipi de ggim programina
adaptasyonu etkileyebilmektedir. Opive halter, dambil, kum torbalari, ek
toplari gibi aletler serbestgaliklari olusturmaktadir ve kullanilirken kontrol,
stabilizasyon ve hareketi yonlendirmek igin cabaelggrir. Hidrolik sistemler,
egzersiz istasyonlar gibigalik makineleri kullanilirken ise kontrol, stataisyon
ve hareketi yonlendirmek icin daha az cabaya igtiyardir (Stone vd. 2000). Her
iki yontemin de avantaj ve dezavantajlari bulunradkt Maliyet acisindan

karsilastirildiginda egzersiz istasyonlari oldukca pahal sistetmler

Geleneksel olarak direncli egzersizler kasvetiy enduransi ve kas kitlesini
arttirmak amach yapilan fiziksel aktiviteler olkragorilmis, genel sglig
gelistirmedeki etkilerine gereken dnem verilmatm (Pollock ve Vincent 1996).
Yapilan ¢calgmalarda sglikli olgularda direncli egzersiz programlarininskauvveti
ve enduransinda, kas kutlesinde, kemik minergugtugunda, aerobik kapasitede
ve spor performansinda arsaladigl, viicut kompozisyonunu dizenlgdibazal

metabolizma hizini artirgh, inslin duyarhlgini artirdgl, yssam kalitesini artirdii,
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kandaki Dguk Yogunluklu Lipoprotein (LDL) dizeyinin diinesine ve Yuksek
Yogunluklu Lipoprotein (HDL) dizeyinin yukselmesine rglanci oldgu
gosterilmitir (Fiatarone 1994, Hamdy vd.1994, Ades vd. 199&mpbell vd.1995,
Smutok vd.1993, Wallace vd.1991, Fleck ve Kraen®&7).

Direncli egzersiz gtimi programlarini ve prensiplerini tanimlamaddl&ailan
bazi temel terimler bulunmaktadir;
Kuvvet; bir hareketi meydana getiren, yapilmakta olan Hareketi hizlandiran
yavaglatan veya durduran etkendir (Saris vd. 2003, AkmaiKarata 2003).
Gug; bir kasin mekaniksiyapabilme hizidir. Yani kasin birim zamandastlcdusu
enerjidir (Akman ve Karata2003).
Endurans dayaniklilik olarak ifade edilir. Kaslarin tekiiakasiimalari yapabilmesi
veya submaksimal bir dirence kamuzun bir stre kasili olarak kalmaya devam
edebilmesi olarak tarif edilebilir (Pollock vd. 1®9Akman ve Karag2003).
Tekrar; bir tekrar yapilan egzersizdeki bir hareketin rbitiesi anlamina gelir.
Konsentrik kas hareketi ve eksentrik kas harelataé Gizere iki fazdan ofur.
Set; durmadan yapilan bir grup tekrardir. Bir set 1-it&8sanda d@sen sayilardaki
tekrarlardan olgabilir.
Volum; bir oturumda yapilan toplam egzersiz miktari yatelaar sayisidir (ACSM
2002).
Maksimum Tekrar (MT)yerilen bir direncte diizgun kaldirma tegyie, set baina

yapilan maksimum tekrar sayisidir. 1 MT, egzersizdeekrari bitirebilmek igin
kullanilan maksimum @rlik ya da direnctir. 10 MT; dgru teknikle, 10 tekrarin
yapilmasina izin veren ama 11'inci tekrarin yapda@ daha hafif olan @rlik ya
da direnctir.

Konsantrik kas hareketbir agirlik kaldirilirken kasin boyunun kisalmasidir.

Eksentrik kas hareketikontrolli olarak bir girlik indirilirken kasin boyunun

uzamasidir.

Izometrik kas hareketikasin aktif olarak kasiimasi eklemde hareketin caepn

gelmemesidir. Bu kas hareketi, bigidik sabit tutuldgunda ya da @rligin
kaldirmak icin ¢ok gir oldugu durumlarda meydana gelir (Fleck ve Kraemer 1997).

Istenilen splik yararlarinin  elde edilebilmesi icin direncli zgsiz

programlarinin prensiplerinin yerine getiriimesirglanektedir. Bir kuvvet @tim
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programinin bgarisi kasin hareketinde kullanilaidet, volim, egzersiz secimi ve
yontemi, setler arasindaki dinlenme periyotlarifrekansina bgidir (Tan 1999).
Setler ve egzersizler arasindaki dinlenme miktaarfggmans ve @&time
adaptasyonun yaninda egzersize metabolik, hormank&hrdiyovaskuiler cevabi da
onemli olgude etkiler (Kraemer vd.1987, Fleck 19B8emer vd.1990, Pincivero
vd. 1997, Kraemer 1997). Tavsiye edilen dinlenmeiypdar Tablo 2.3.1'de
gosterilmitir.  Ancak egzersiz makineleri kullaniliyorsa setlarasi 1-2dk

dinlenmenin yeterli olabile@ de belirtiimektedir.

Tablo.2.3.Dinlenme Periyodu Tavsiyeleri (Kraemer 2003)

Dinlenme Tekrar
Periyodu

<1dk >13
1-2dk 11-13
2-3dk 8-10
3-5dk 5-7
>5dk <5

Tum kuvvetlendirme ve endurangitenlerinin dncesinde 1Sinma ve sonrasinda
sgguma egzersizleri yaptirilmahdir. Isinma egzersizlekaslarin ve eklem
dokularinin 1sisini arttirir ve néromuskuiler sistenesik seviyelerine uyumunu
kolaylastirir, boylece kas ve eklemleri yaralanmalaragsk&orur (Parker vd. 2003,
Akman ve Karat@a 2003). Bir egzersiz recetesindeslsaigl yararlar agisindan, tek
eklem ve cgitli eklemleri iceren egzersizler de bir arada touhalidir. Orngin, tek
eklem iceren egzersizlerde yaralanma riski daha vaz daha az beceri
gerektirmekteyken, bircok eklem iceren egzersidedaha fazla noral kompleks
gerekir ve daha ¢ok miktardaidik kaldirmaya imkan tanir (Chilibeck vd.1998,
Stone vd.1998).

ACSM (1990, 1995), AHA (1995) and the Surgé&mneral’s fiziksel aktivite ve
saslik Uzerine bir rapor sunmglardir. Bu raporda kuvvetggiminin dnemi tzerinde

durmulardir. Bu organizasyon 50 yaltindaki kgiler icin 8-10 egzersizin haftada
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2-3 kez, 1 set halinde, 8-12 tekrarli olarak yapsmi tavsiye etrglerdir. Yine
ACSM’nin (2002) yayinladil rapora gore sedanter bireyler 1-MT'nin %60-708ve
12 tekrarli, ileri seviyedeki bireyler ise 1-MT'ni#80-100'U ile cakmalidir ve
calsilan kas gruplarina gore iki haftada bir %2-10 sadglanarak programda

ilerleme sglanabilir. Ayrica buyik kas gruplari icin daha &@arts gerekebilir.

1 MT'In %60 ve daha az gonlukta uygulanan direncli egzersizler kassal
enduransi gejtirmektedir. Ancak bu ytzdelerle ¢cglan kaslarda kuvvet agti da
gorulebilir. Ezer amag kastaki kuvvet aimi hizli bir sekilde sglamaksa %80 ve
daha fazla direnclerle callimalidir. Eser hedef sadece kassal enduransstiyaiiek
ise egzersizler 1 MT'In %20-30'u veya daha fazkxadeile yapiimaldir (Heyward
1998).

Egzersizin fiziksel yararlari bircok gahada gosterilmgtir, ancak egzersizin
sagladigl yararlar sadece fiziksel yararlarla kisitlgdir, ayrica psikolojik salikla
da ilgili yarar sg@lamaktadir. Direncli egzersizzgm programlar cgtli amaclarla
ve yontemlerle birgok ¢aimada kullanilmgtir. Direncli egzersiz ile kuvvetlendirme
yontemlerinde sinerjist kaslar ve vicudun antigekiaslari da kuvvetlenmektedir.
Genc¢ erkin bireylerde leg pres ve bench pres gibi uygutakavvetlendirme
yontemlerinde bireylerin vicut imajinin da dizegldve yassiz vicut kitlesinin
arttigl belirlenmgtir (Calder vd. 1994). B&a bir argtirmada, direncli egzersizlerin
beden imajini ¢gtli acilardan artirdii gosterilmg, ama daha ¢ok cainaya gerek
oldugu Uzerinde durulmgur (Williams ve Cash 2001). Ekinlerde yapilan bir
calismada kontrol grubuyla kaitastirildiginda, direncli egzersizlerin yam kalitesi,

benlik kavrami, ysam memnuniyetini artirdl géralmisttr (Katula vd. 2008).

Depresyonu azaltmak icin kullanilmasi gereken matiga da optimal egzersiz
miktari hala targma konusudur. Ancak fiziksel uygunlukta sirti gerekli olmadii
ve direncli egzersizlerin bu konuda etkili olabdgmi gbsteren bazi camalar
bulunmaktadir. Doyne ve ark.’nin (1987) aerobikezgzler ve direncli egzersizleri
karsilastirdiklarl calgmalarinda yglari 18-35 yil arasinda @dsen 40 kadin
calismaya dahil edilmy, direncli egzersiz, aerobik egzersiz ve kontralbyr olmak
Uzere U¢ gruba ayrilgtir. Sekiz haftalik egzersiz ggiminden sonra kontrol

grubunda dgisiklik meydana gelmezken, her iki egzersiz grubuddadepresyon
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puanlarinda benzer oranda azalma gorgtiri Aerobik kapasitede @miklik
olusmadan fiziksel aktivitenin antidepresan etki spludusu sonucuna varilrgtir.
Singh ve ark. (1997) depresif semptomlari olagliyareylerde 10 haftalik ilerleyici
direncli egzersiz programi uygulagiar, sa&lik egitimi grubu ile kagilastirmislardir.
Direncli egzersiz grubunda hem Beck Depresyon gblgaanlarinda hem de hekim
tarafindan gercek$éirilen tani amacl yapilan gégthe sonucunda ger gruba
oranla depresif semptomlarda daha fazla azalma amaydeldiini bildirmislerdir.
Brenda ve ark. (2002) yaptiklari gahalarinda yuksek ya da gik depresif
semptomlari olan geriatrik bireylerde aerobik veed¢li egzersizlerin emosyonel ve
fiziksel fonksiyonlara etkinfiini karsilastirmiglardir. Elde ettikleri sonuclar kontrol
grubuyla kagilastirildiginda hem aerobik hem de direncli egzersizler dépres
semptomlari 6énemli oranda azalgtm. Ancak aerobik egzersizlerin etkiginin
direngli egzersizlerden daha fazla gidugorulmigtir. Duzenli sekilde egzersiz
yapildginda egzersizin antidepresan etkisinin olabgiekanisina varilngtir
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Amag

Literatire bakildgsanda egzersizin fiziksel ve psikolojik faktorlerelumlu
etkilerinin oldyu gosterilmektedir. Calmalarda c¢g@unlukla fiziksel etkiler
Uzerinde durulmaktadir. Ancak @il olmak bilindigi gibi ruhsal, duygusal,
zihinsel ve sosyal iyilik halini de gerektirmektedivapilan ¢agmalarda Hatha
Yoga ve Direngli egzersizlerin psiko-sosyal fakedel etkinlginin birbirine
astunliguni gosteren bilgiler kisithidir. Turk populasyodanergkinlerde yoganin
ve direncli egzersizlerin psiko-sosyal faktorlereiine etkilerinin kagilastirmal
olarak incelendii calismaya rastlanmamgtir. Calsmamizin amaci, hatha yoga ve
direncgli  egzersizlerin  egkinlerde  psiko-sosyal faktorlere  etkilerinin

karsilastirilmasidir.

3.2. Calsmanin Yapildig! Yer

Calismamiz, Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rditabyon
Yuksekokulu ve Pamukkale Universitesi Spor Bilimbee Teknolojileri Uygulama
Merkezi'nde gercekkgirilmistir. 18.11.2009 tarihli ve 07 Sayili Denizli Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda ¢gitnanin yapilmasinda etik agidan sakinca
olmadgi oy birligi ile kabul edilmg ve etik kurul onay! alinrgtir (Ek-1). Ayrica bu
calisma, Pamukkale Universitesi Bilimsel Atama Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan 05.02.2010 tarih ve 01 sayili toplantiaialinan kararla desteklertii
(2010SBEOO1 numaral proje).

3.3. Calsma Suresi

Bu calgma Ekim 2009 ile Haziran 2010 tarihleri arasindpilyaistir.
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3.4. Katilimcilar

Calsmamiza benzer yave cinsiyetteki toplam 80 olgu katilgtwr. Her bir
vakaya cakbma yontemi hakkinda ayrintili bilgi verilerek yazohaylari alinmgtir.
Calismaya dahil edilme ve edilmeme kriterlerine uyguarak calgmaya katiimak
istediini belirten katilimcilar igin bir bekleme listesiusturulmus ve sonrasinda

cinsiyet g6z onunde tutularak rastgele gruplaradrawtir.

Olgularin Ara stirmaya Dahil Edilme Kriterleri
» Herhangi bir kas iskelet problemi, norolojik promlie kalp hastafii, akciger
hastalgl ve diyabet gibi sistemik hastalibulunmama, kas-iskelet sistemine
ait bir problem nedeniyle cerrahi gegirmeme.
e Son 6 ay icinde duzenli bir egzersiz programinalrkaimg olma ve
oncesinde de aktif bir sporcu hikayesi bulunmama.

e 20-40 ya aralginda olma

Olgularin Ara stirmaya Dahil Edilmeme Kiriterleri
« Onceden tanisi konulmakronik hastai bulunma
» Psikiyatrik medikal tedavi alma
« Vicut kitle indeksi 29 kg/fden yiiksek olma

Yukarida bulunan camaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri g6z 6niinde
bulundurularak 27 olgu Hatha Yoga Grubu (HYG), Budirencli Egzersiz Grubu
(DEG), 28 olgu da Kontrol Grubu (KG) olmak Uzergleon 80 olgu cajmaya
alinmstir. Ancak farkli nedenlerden dolayr 29 olgu gala dgi birakiimstir.
Calisma semasiSekil 3.4.1'de aciklanmgtir. Calsmamizda 17 olgu HYG'nu, 17
DEG’'nu ve 17 olgu da KG'nu ofturmus ve toplam 51 katiimci ¢gmaya dahil
edilmistir.
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Gonulla Sayisi

(n=80)
A 4
HYG (n=27) DEG (n=25) KG (n=28)
A 4 A 4 A 4
Duzenli Duizenli gelmeyen Calismaya katilmaktan
gelmeyen 3 olgu vazgecen
5 olgu Egitim disi nedenlerle 3 olgu
yaralanan Ulagilamayan
2 olgu 5 olgu

‘4

Gruplararasinda benzdiil sgilanabilmesi icin uc veriye sahip olgularin ¢ikamalen

5 olgu 3 olgu 3 olgu
A 4 A 4 A 4

HYG DEG KG

(n=17) (n=17) (n=17)

Sekil 3.4.1. Calisma Semasi, HYG: Hatha Yoga Grubu, DEG: Direngli EgzeiGirubu,
KG: Kontrol Grubu

Egitim programina bgamadan dnce her iki egzersiz grubuna bir hafthatia tc
seans uygulayacaklari egzersizlgraiilerek adaptasyon siresi verifim. Her ¢
gruptaki olgular belirlenen olcekler ile adaptasygimesine bgamadan dnce ve 7
haftalik esitimin sonunda dgerlendirilmistir. Her iki egzersiz grubunda farkh
nedenlerden dolay! eksik egzersiz seanslari kdtarawa telafi icin bir hafta ek sire

verilmistir. Ug seanstan fazla eksiolan olgular cakma dgi birakilmstir.

3.5. Da&erlendirme

Arastirmada olgulara ait demografik bilgiler 6ncederustirulan bir form

Uzerinde kaydedilmgtir (Ek-2). Olgularin vicut @rligi ve boy uzunluklar medikal
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boy olcerli tarti ile olgulmgtir. Tum gruplara caimanin bainda ve 7 hafta

sonunda gagida aciklanan o6lgekler iki oturum halinde uygulagtmi

3.5.1. Yaam Kalitesi

Calsmamizda ygam kalitesinin dgerlendiriimesi i¢in Nottingham Sk Profili
(NSP) kullanilmgtir (Ek-3). Anket; &ri, fiziksel aktivite, enerji seviyesi, uyku,
sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon olmak Uzdhe bolimde toplam 38
sorudan olsmaktadir. Sorulara evet veya hayir seklinde cevapliv Her bir
b6lime 0-100 arasi puanlama yapilir. 0 en iglikadurumunu, 100 en koétu ek

durumunu gosterir (Mckenna vd. 1981).

Nottingham Sgik Profili genel sglkla ilgili 6lgekler arasinda oldukga sik
kullanilan bir ygam kalitesi anketidir (Ramirez 2007, Akar ve Ca@&Q0Albert ve
Florath 2007). 1985 yilinda Hunt ve arkglda tarafindan gegtirilmi stir. Orjinali
Ingilizce olup birgok dile cevrilngi ve gecerlilgi yapiimstir. Tirkce gecerlilii
Kigukdeveci ve arkadhkar tarafindan yapilmtir (Ktgiikdeveci vd. 2000).

3.5.2. Depresif Semptomlar

Calgmamizda depresif semptomlarin gddendiriimesi amaciyla Beck
Depresyon Olga kullaniimistir (Ek-4). Beck Depresyon Olge kisilerin siklikla
gosterdgi semptomlarin ve depresyona 06zgu tutumlarin gozésn ve siklikla
gorulen davranlarin bir araya getirilmesi ile ofturulmustur (Beck ve ark. 1961).
Zaman sinirlamasi yoktur. Yakl&a 10-15 dakikada yanitlanabilir. Goézlemler
sistematik olarak 21 semptom altinda Bildmi s ve tutumlar ygunluguna gore O-
3 arasinda derecelendirilgtir. Sonuclar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon, 10HESif
depresyon, 19-29 orta depresyon, 30$@detli depresyon olarak yorumlanir.
BDO’nin Turk toplumu icin gecerlifii ve guvenilirligi Hisli (1988) ve Tgin (1987)
tarafindan yapilnstir.
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3.5.3. Bederimaji

Calsmamizda beden imaji doyum dizeyini belirlemek UZx¢eord ve Jourard
tarafindan 1953 yilinda ggfiriimis olan Bedenimaji Olcesi (BIO) kullaniimstir
(Ek-5). Hovardaglu (1990) olcgin Turkce'ye uyarlanmasiyla ilgili ¢aimasinda
Cronbach Alfai¢ Tutarlilik Katsayisini 0.91 (p<0.01) olarak bultuu.

Olcek 40 maddeden gmaktadir. Her madde bir organ, viicudun bir bélumini
(kol, bacak, yluz gibi) ya da biglevi, cinsel faaliyet dizeyi gibi tanimlamaktadir.
Bunlar “Hi¢ b&enmiyorum - Bgenmiyorum - Kararsizim - Beniyorum - Cok
begeniyorum” seklinde ifade edilmitir. Her maddeye 1-5 puan arasi puan
verilmekte, Olcekten 40-200 arasi toplam puanailotakta ve yiksek puanlar
degerlendirmenin olumlu yonde agtna karet etmektedir. Beden imaji 6fgrin
degerlendiriimesinde katilimcilarin  beden imaji @gen puan ortalamasi

hesaplanir. (Yilmazer 1992).

3.5.4. Benlik Saygisi

Calymamizda benlik saygisinin gexlendiriimesi icin Rosenberg Benlik
Saygisi Olggi kullanilmistir. 1965 yilinda Rosenberg tarafindan gilimistir. 10
maddeden okan likert tipi skaladir. Turkceye uyarlamasi Cuhaga (1985)
tarafindan yapilmtir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.71 rala belirtilmistir.
(Ek-6).

Benlik saygisi puaninin hesaplanmasi icin Beru icin ayri puanlama

yapilmaktadir. Buna gore;

1, 2, 4, 6, 7’inci sorularin puanlari:

Cok D@gru............... 3
Dogru.....................2
Yanls................nnl 1

Cok yanls...............0



28

3, 5, 8, 9, 10’uncu sorularin puanlari:

Cok DQ3ru............... 0
Dogru 1
Yanlis

Cok Yanls...............3

Toplam puan hesaplanir, yiksek puan yiksek bealfgisini gosterir (Rosenberg
1989).

3.5.5. Yorgunluk

Gorsel Analog Skalasi (GAS), son bir haftadaforgunlysun siddetini
degerlendiren 10cm'lik bir dlgektir. Olgulardan olgekyorgunluklariningiddetini
isaretlemeleri istenmektedir. Olgia sol tarafi “Yorgunluk hissetmiyorum”, ga
tarafl ise “Cok fazla yorgun ve tikemgminissediyorum” etiketlerini icermektedir.
GAS deeri skalanin en sol ucu ilesaretlenen nokta arasindaki uzgkh
Olcilmesiyle belirlenmektedir. Berler O ile 10 arasinda gigmekte ve yiksek
degerler artmg yorgunlysu belirtmektedir (Belmont, Agar ve Azouvi, 2009, $#h
vd.2007). Bizim cabmamizda da algilanan yorguglin siddetini belirlemek
amaclyla Gorsel Analog Skalasi kullangim (EK-7).

3.6. Calsma Gruplar

3.6.1. Direncli Egzersiz Grubu

DEG gitim programi, Pamukkale Universitesi Spor Bilinilee Teknolojileri
Uygulama Merkezi'nde gercekirilmistir. Direncli egzersiz gtim programinin
uygulanmasinda  Pamukkale  Universitesi  Spor  BilimlerTeknolojisi
Yuksekokulu'nda gorevli fitnes uzmanlarindan desakmstir. Direncli egzersiz
egitimi programi; bir seansi ortalama 50dk sureylaftdda 3 kez, 7 hafta boyunca
gerceklgtirilmi stir.

Direncli egzersizlere Bamadan 6nce Isinmaninganmasi icin yaklgk 15dk

sure ayrilmgtir. Isinma icin keu bandi ya da bisiklet kullanilgwve 8 dakika 1sinma
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suresi verilmgtir. Sonrasinda yakjek 7-8 dakika suresince Resim 3.6.1.1'de
gosterilen germe egzersizleri yapigtm. Her bir germe egzersizi en az u¢ kez ve
10sn sdreyle uygulangtir. S@guma periyodunda I1sinma programinda yer alan

germe egzersizleri tekrarlangtir (Resim 3.6.1.1).

Direncli egzersiz grubunda (DEG) blyuk kaspigu icin egzersizler; egzersiz
istasyonunda, abdominal ve sirt ekstansorleri igimder Gzerinde yapilrgtr.
Egzersizler m. biceps brachii, m. triceps braahiirhomboid mj., m. pectoralis m;j.,
m. latissimus dorsi, m. quadriceps femoris, hamgtkias grubu, m.rektus abdominis
ve sirt ekstansorlerine yonelik secigtm. Direncli egzersiz gitim programinda
uygulanan cajma protokollinde yer alan egzersizler chest préssjlder press, lat
pull down, cable biceps curl, triceps push dowq, égtension, leg curl, mekik ve
ters mekiktir (Resim 3.6.1.2). Tum katihmcilarazeggiz istasyonlarinda egzersizin
dogru yapils sekli tez @rencisi tarafindan getilmistir ve egzersizleri fitnes

uzmanlari gbzetiminde yapghardir.

Bgitim sirasinda yaralanmalar, gecikmkas &risi ve yorgunlgu Onlemek

amaciyla;

- Arka arkaya antagonist-agonist kaslara yongiksilmamasi,

- Caitli eklemleri iceren egzersizler tek eklem iceregzersizlerden 6nce
yapilimasi,

- Ust ya da alt ekstremiteye yonelik egzersizlarid-arda yapilmamasi,

- Egzersiz siralamasinin buyik kas gruplarindagtikikas gruplarina gou
olmasi (ACSM 2002),

- Setler arasinda en az 1-2 dakika verilmesi,

- Bir diger egzersiz istasyonuna gecmeden oOnce en az 2-Bdénme
periyotlari verilmesi,

- Egzersizlerin solunumla kombine edilerek yapgma

- Egzersiz seanslarl arasinda da en az 1gglakbbirakilmasi dikkate alinarak

program olgturulmustur.

Birinci haftada katilimcilar, belirlenen dégtle adaptasyon icin 3 seans serbest
agirhklarla calsmislardir. Adaptasyon suresinin bitmesini takiben rkele ters

mekik haricindeki dier egzersizler igin bireylerin 10 Maksimum Tekrarl@MT)
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egzersiz istasyonlarinda hesaplagtmi 10-MT hesaplanirken tim katilimcilar DE
egitim protokolinde oldgu gibi once keu bandi ya da bisiklet ile 1singnve
belirlenen germe egzersizlerini yaghardir. Sonrasinda 10-MT hesaplanmadan
once serbest galikla 1sinma yapmglardir. Uygun dinlenme streleri verilerek
ortalama 2-4 seferde tum olgularin 10MT hesaplanmiTum katilimcilarin
sedanter bireyler olduklari géz 6niinde bulunduakdresaplanan 10MT Uzerinden
asagidaki formdalle 1MT bulunmgi ve 1MT'In %65’i hesaplanarak cgiina
agirliklan belirlenmitir (Heyward 1997).

1-MT = Kaldirilan Agirhik / [1.0278-(Tekrar Sayisi x 0.0278)] (Heyw&r@97).
Direnc icin kullanilan yukler tim aletlerdeeb’kilogram olarak artmakla birlikte

calisma airliklarinin kisurath olmasi halinde yedekidiklardan yararlanilngtir
(Resim 3.6.1.3).

Resim 3.6.1.1Germe Egzersizleri




Resim 3.6.1.2Direngli Egzersiz Grubu Cama Programi

SN B
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Leg Curl
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Ters Mekik

Resim 3.6.1.3Direncli Egzersizde Kullanilan Yedekgiliklar
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3.6.2. Hatha Yoga Grubu

Hatha Yoga grubunda (HYG) direncli egzersiabgmda cakilan kaslara uygun
yoga durglari secilerek 7 hafta boyunca, haftada ¢ kealama 50dk Hatha Yoga
yapiimstir. Hatha Yoga Programi, Pamukkale UniversiteszikFiTedavi ve
Rehabilitasyon Yuksekokulu'nda, yogaitenenlik sertifikasina sahip olan tez
dansmani Ummuhan B8 ASLAN (Ek-8) ve tez grencisi Betil TAPINAR (Ek-

9) tarafindan gerceldariimistir (Resim 3.6.2.1). Grubun sedanter bireylerden
olustugu goz onunde bulundurularak secilen dlaun dgru bir sekilde ve vicut
mekangini bozmadan yapilabilmesi i¢in modifiye dglar da kullaniimgtir. Ayrica
her hafta, kullanilan yoga dutarinda kalinan stire miktari artirilgnve daha zor bir
asanaya gecilrglir Bir asanadan derine gecerken ve geame sirasinda nefese

odaklaniimgtir.

Hatha Yoga Calma Programi; omuz germe, kalca acma, ayakta yapilan
durwlar, oturma pozisyonundaki dutar, yats pozisyonundaki duglar, ters
duruslar ve geyemeden olgacak sekilde secilmgtir (Resim 3.6.2.2) (Munzinger
2009). Hatha yogaggim programi icin deneyimli yogagégmeni olan ve ERYT 500
(Yoga Alliance onayli deneyimli yogagimeni) sertifikasina sahip olan Monika

Munzinger'e (2010) dagilmistir.

Dipnot: Monika Munzinger, S6zli G&rine, 2010, Yoga Center Bodrum, Bodrum, Trkiye.
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Resim 3.6.2.1Hatha Yoga Grubu

Resim 3.6.2.2Hatha Yoga Grubu ¢cama programi

Omuz Germe Serileri

Kalgca Agma Serileri




Navasana)

Asagl Bakan Kopek Durgu
(Adho Mukha Svanasana)

Yarim Tekne Durgu (Ardha BilgeDurusu (Marichyasana)

Dag durwu (Tadasana)
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Sopa Durgu (Caturanga Dandasana)

Agac Durgu (Vrksasana)

Ayakta One Eilme (Uttanasana)

Ucgen Durgu Ters Uggen Durgu
(Utthita Trikonasana) (Parivitta Trikonasana)

Dizi Bikerek Yana Esneme
(Utthita Parsvakonasana)

Sandalye Durgu (Utkatasana)

Yarim Kol Duruu
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Duvar Destekli Omuz Bacaklar Duvara
Durusu (Salamba Dayali Dury

Sarvangasana) (Viparita Karani)

Omuz Durgu

(Sarvangasana)

Geweme (Shavasana)

3.6.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna (KG) herhangi bir egzersigitieni verilmemis, belirlenen

Olcekler balangicta ve 7 hafta sonra tekrarlagim
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3.7.1istatistiksel Analiz

Calsmaya katilan olgularin demografik verileri ile gata Oncesi ve sonrasi
alinan psiko-sosyal veriler afiwrulan formlar ve 6lgekler ile kaydedilgtir. Bu
verilerin Statistical Package for the Social Sceen¢SPSS) 15.0 programina giri
yapilms, tanimlayici veriler minimum-maksimum, ortalama s&ndart sapma
degerleri ile gosterilmjtir. Demografik veriler ve ¢caima balangicinda elde edilen
psiko-sosyal veriler icin gruplar arasinda farkpbimadg! Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmistir. HYG, DEG ve Kontrol Grubununggim dncesi verileri normal
dagilima sahip olmadh igin esitim Oncesi ve 7 haftalik gtim sonrasinda elde
edilen veriler arasinda fark olup olmadWilcoxon Signed Rank testi ile analiz
edilmistir. Uygulamalarin birbirine Gstungiinin belirlenmesi icin @tim 6ncesi ve
sonras! fark dgerleri (delta) hesaplangtir. Gruplarin delta deerleri normal
dagihma sahip oldgu igin gruplar arasi fark One-Way Anova Post-ho&éutesti
ile yapiimstir.  istatistiksel test sonuclarinda=0,05 olarak belirlenngi ve

yorumlanmgtir (Kalayci 2009).
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4. BULGULAR

Calsmamiza, yglarn 20-40 yil arasinda daen 51 sglikli olgu dahil edilmstir.
Tam olgularin ya ortalamasi 25,57+5,72 yil, boy ortalamasi 171,2838m, girlik
ortalamasi 69,24+14,44kg ve viicut kitle indeks(®t i) 23,45+3,51 kg/rholarak

belirlenmitir.

Olgular randomize olarak Hatha Yoga Grubu (HYBirencli Egzersiz Grubu
(DEG) ve Kontrol Grubu (KG) olmak tGzere 3 grubaikmrstir. HYG’da 8 kadin
(%47,05), 9 erkek (%52,95) olmak Uzere 1, KDEG’da 8 kadin (%47,05), 9 erkek
(%52,95) olmak Uzere 17k KG'da ise 9 kadin (%52,95), 8 erkek (%47,05) akn
Uzere 17 ki yer almstir. Tum gruplarda demografik 6zellikler benzerdie
istatistiksel olarak da ksaitastirildiginda gruplar arasinda fark olmgdbulunmugtur
(p>0,05). Olgularin y@ boy, a@&irlik ve VKI'ini iceren demografik 6zelliklerinin
egitim gruplarina gére dalimlari Sekil 4.1.’de gosterilngi ve Tablo 4.1'de dgerleri

verilmistir.
200
150
OHYG
100 BDEG
OKG
50
LI 1 , I ]

Yas Boy Agirhk VKIi

Sekil 4.1. Olgularin Demografik Ozelliklerinin Gruplar Arasia Kasilastiriimasi



Tablo 4.1. Olgularin Demografik Ozellikleri
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Calisma Gruplari
Degiskenler HYG (n=17) DEG (n=17) KG (n=17) p*
Min-Maks X+SD Min-Maks X£SD Min-Maks X£SD
Yas (yil) 21-40 26,65+6,66 21-39 24,7653, 20-36 25,29+5,68 0,64(L
Boy (cm) 160-192 169,47+9,52 155-190 173,35%9,9163-180 170,82+5,98 0,298
Agirlik (kg) | 49-105 68,94+16,98 48-100 71,068%4, 49-85 67,71+11,66 0,804
VK i(kg/mz) 17,30-28,73 23,73+£3,79 16,30-27,1723,51+3,65 17,96-28,73 23,12+3,24 0,816
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 8 (47,05) 8 (47,05) 9 (52,95)
Erkek 9 (52,95) 9 (52,95) 8 (47,05)

min:minumum, maks: maksimum, X: Ortalama, SD: Saahdapma, cm: Santimetre, kg: Kilogram, kg/m

kilogram/metrekare, VK Viicut Kitle Indeksi, HYG: Hatha Yoga Grubu, DEG: Direncli EgzeGrubu, KG:

Kontrol Grubu, *Kruskall Wallis Signed Rank Testi.

egitim programina haftada U¢ gun olmak Uzere kagiemdir. KG herhangi bir

Calsmada incelenen HYG, hatha yogaten programina, DEG direncli egzersiz

egzersiz programina dahil edilmetm Olgular calgmaya bglamadan 6nce ve

calisma sonunda psiko-sosyal faktorleri inceleyen oke&ldgerlendirilmistir.

4.1. Gruplarin Egitim Oncesi Verilerinin Kar silastiriimasi

Gruplarin gitim 6ncesi yorgunluk, benlik saygisi, depresyoaddn imaji ve
yasam kalitesi verileri kamnlastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
olmadgi belirlenmitir (p>0,05). Elde edilen veriler Tablo 4.1.1.'désgerilmitir.



Tablo 4.1.1. Egitim 6ncesi gruplarin birbiri ile kar silastiriimasi
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Degiskenler HYG DEG KG p*
X+SD X+SD X+SD

Yorgunluk (GAS) 3,62+1,93 3,17+1,77 3,42+1,67 | 0,76

Depresyon (BDO) 5+3,69 6,71+4,35 743,79 | 026

Benlik Saygisi (RBSO) 24,82+3,97 22,82+4,62 21,71+4,01| 0,11

Bedenimaji (BIO) 158,94+2520 | 1450642114 | 154+21,85 0,14

Yasam Kalitesi (NSP)

Toplam Puan 59,83+49,84 77,54+70,95 | 52,59+65,16| 0,41
Enerji Seviyesi 20,75+25,15 24,84+30,64 11,15+22,34 0,26
A 4,31+6,86 4,94 +6,90 3,67 18,71 0,51
Emosyonel Reaksiyon 16,01+18,45 17,08+18,56 13,49+14,05 0,97
Sosyalizolasyon 8,82+21,53 11,77+21,95 4,74+11,10 0,6
Uyku 3,82+7,78 10,40+19,80 12,46+24,63 0,74
Fiziksel Aktivite 6,45+7,70 8,47+7,31 7,02+12,99 0,39

min:minumum, maks: maksimum, X: Ortalama, SD: Stahdapma, HYG: Hatha Yoga Grubu, DEG: Direngli &giz

Grubu, KG: Kontrol Grubu, GAS: Gérsel Analog SkaléDO: Beck Depresyon Olge RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi

Olgegi, BIO: Bedenimaji Olgesi, NSP: Nottingham Sgik Profili, *Kruskall Wallis Signed Rank Testi.

4.2. Gruplarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Verilerinin Karsilastiriimasi

4.2.1.

Kar silastiriimasi

Hatha Yoga Grubunun Bitim Oncesi

ve Sonrasi

Verilerinin

HYG’da yorgunluk diizeyi ve depresif semptormiaggitim sonrasi dgerlerinin
egitim oncesine goére azalgl belirlenmgtir (Sekil 4.2.1, Sekil 4.2.2). Depresif
semptomlar ve yorgunluktaki bu azalmanin istatsgtikolarak da anlaml olgu
bulunmutur (p<0,05). Benlik saygisi ve beden imajingiti;n sonunda yukseldi
belirlenmi (Sekil 4.2.3,Sekil 4.2.4) ve elde edilen sonucun istatistiksarak farkl
oldugu gorulmigtar (p<0,05).

Yasam kalitesini dlcen Nottingham gé& Profili'nin (NSP) toplam puaniSekil

4.2.5) ile enerji seviyesi, ga, emosyonel reaksiyon ve fiziksel aktivite alt
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bolumlerinin puanlari @tim sonrasi azalmtir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmstur (p<0,05). Ancak NSP’nin alt bolimlerinden sdsigmlasyon
ve uyku dgerlerinde dgisiklik meydana gelmengiir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.1).

Tablo 4.2.1.1. HYG’nun Egitim Oncesi ve Sonrasi Dgerlerinin Kar silastiriimasi

Degiskenler | Egitim Oncesi I?gitim Sonrasl -
Min.-Maks. X+SD Min.-Maks. X£SD

Yorgunluk(GAS) 0,6-8,3 3,62+1,93 0-5 1,26+1,25 0,000

Depresyon (BDO) 1-13 5+3,69 0-7 1,94+2 41 0,001

Benlik Saygisi (RBSO) 17-30 24,82+3,97 21-30 28+2,73 0,002

Bedenimaji (BiO) 111-199 158,94+2520  130-200 175,88+19,73 | 0,000

Yasam Kalitesi(NSP)

Toplam Puan 0-188,77 59,83+49,84 0-54,71 12,48+17,88| 0,001
Enerji Seviyesi 0-63,20 20,75#25,13  0-39,2 2,30+9,50 | 0,011
Agri 0-20,18 4,31+6,86 0 0 0,027
Emosyonel Reaksiyon | 0-53 41 16,01+18,48 0-16,39 2,2145,20 | 0,005
Sosyalizolasyon 0-69,90 8,82+21,53| 0-42,14 3,77+11,23] 0,1
Uyku 0-27,26 3,82+7,78 | 0-12,57 2,21+4,93 | 0,41
Fiziksel Aktivite 0-21,99 6,45+7,70 0-11,2 1,97+4,40 | 0,05

min:minumum, maks: maksimum, X: Ortalama, SD: StahdapmagGAS: Gérsel Analog Skalasi, BDO:
Beck Depresyon Olgg RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi (JieBiO: Bedenimaji Olgegi, NSP: Nottingham Sghik Profili
*Wilcoxon Signed Rank Test.

4.2.2. Direncli Egzersiz Grubunun Eitim Oncesi ve Sonrasi Verilerinin
Kar silastiriimasi

DEG’'nda ¢itim sonrasinda hissedilen yorgunluk duzeyinin veprésif
semptomlarin @tim oncesine gore azalgibelirlenmitir (Sekil 4.2.1,Sekil 4.2.2).
Istatistiksel olarak incelenginde aradaki fark anlamli olgu gorilmigtir (p<0,05).
Benlik saygisi ve beden imajinin yuksgldiespit edilmg (Sekil 4.2.3,Sekil 4.2.4),

ve elde edilen sonug istatistiksel olarak anlamlubmutur (p<0,05).
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Bsitim sonrasinda NSP toplam puani sails ve bdylece ygam Kalitesi
dizeyinin gektigi belirlenmitir (Sekil 4.2.5). Olgularin ygam kalitesindeki
dismenin anlamli diizeyde ol@u da istatistiksel olarak belirlengtir (p<0,05).
NSP’nin enerji seviyesi, emosyonel reaksiyon vesék aktivite alt boltimlerinin
puanlar gitim sonrasi istatistiksel olarak anlaml olaralalazistir (p<0,05). Ancak
agrl, sosyal izolasyon ve uyku alt bolumlerinde arlamegisiklik meydana
gelmemgtir (p>0,05) (Tablo 4.2.2.1).

Tablo 4.2.2.1. DEG’nun Eitim Oncesi ve Sonrasi Dgerlerinin Kar silastiriimasi

Degiskenler | Egitim Oncesi I.Egitim Sonrasl -
Min.-Maks. X+SD Min.-Maks. X+SD

Yorgunluk(GAS) 0,5-6,5 3,17+1,77 0-3,5 1,4+1,1 0,003

Depresyon (BDO) 0-17 6,71+4,35 0-12 2339 0,001

Benlik Saygisi (RBSO) 14-30 22,82+4,62 18-30 24340 0,003

Bedenimaji(Bi©) 118-189 145,06+21,14 125-197 163,82+21,31| 0,001

Yasam Kalitesi(NSP)

Toplam Puan 0-242,93 77,54+70,95 0-167,13 26+45,31| 0,001
Enerji Seviyesi 0-100 24,84+30,64 0 0 0,007
Agri 0-19,45 4,94 +6,90, 0-32,65 3,67+9,19 0.673
Emosyonel Reaksiyon 0-52,29 17,08+18,5¢ 0-50,06 7,39+14,07 0,008
Sosyalizolasyon 0-77,47 11,77+21,95 0-42,14 3,61+10,97 0,08
Uyku 0-65,06 10,40+£19,80 0-65,06 9,99+20,87 0,9
Fiziksel Aktivite 0-21,99 8,47+7,31 0-11,20 1,31+3,71 | 0,004

min:minumum, maks: maksimum, X:Ortalama, SD:StansiapmagGAS: Gorsel Analog Skalasi, BDO: Beck
Depresyon Olggi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi GigeBiO: Bedenimaji Olgegi, NSP: Nottingham Sk Profili,
*Wilcoxon Signed Rank Test.
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4.2.3. Kontrol Grubunun 1. Ol¢ctim ve 2. Olguim Verilginin Kar silastiriimasi

Kontrol grubunda caimada dgerlendirilen yorgunluk dizeyi, depresif
semptomlar, benlik saygisi, beden imaji veaya kalitesinde istatistiksel olarak
anlamh dizeyde dgsiklik olmadigl belirlenmitir (p>0,05) (Tablo 4.2.3.1)Sekil
4.2.1,Sekil 4.2.2,Sekil 4.2.3,Sekil 4.2.4).

Tablo 4.2.3.1.KG’nun 1. Olcuim ve 2. Olcuim Dgerlerinin Kar silastiriimasi

Degiskenler | 1. Olgim | 2. Olgum -
Min.-Maks. X+SD Min.-Maks. X+SD
Yorgunluk(GAS) 0,8-6,3 3,42+1,67 1-6,8 ,5332,01 0,67
Depresyon(BDO) 0-13 7£3,79 0-17 %t8,52 0,37
Benlik Saygisi(RBSO) 12-30 21,71+4,01 15-30 21385 0,7
Bedenimaji(BiO) 122-198 154+21,85 117-195 158,41#21 0,33
Yasam Kalitesi(NSP)
Toplam Puan 0-206 52,59+65,16 0-188,99 64,90+71,28 0,92
Enerji Seviyesi 0-63,20 11,15+22,34 0-100 20,61+33,2% 0,14
A 0-29,82 3,67 8,71l 0-15,82 2,60+5,08 0.6
Emosyonel Reaksiyon 0-39,95 13,49+14,05 0-48,17 15,70+£15,93 0.45
Sosyalizolasyon 0-37,98 4,74+11,19 0-22,53 6,03+9,73 0,73
Uyku 0-77,63 12,46+24,68 0-65,06 12,13+19,172 0,83
Fiziksel Aktivite 0-52,93 7,02+12,99 0-44,10 7,80+10,86 0,43

min:minumum, maks: maksimum, X: Ortalama, SD: StahdapmagGAS: Gérsel Analog Skalasi, BDO:
Beck Depresyon Olgg RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi GigeBiO: Bedenimaji Olgesi, NSP: Nottingham Sgik Profili,

*Wilcoxon Signed Rank Test
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4.3. Gruplarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Farklarin Kasilastiriimasi

Calsmada hatha yoga ve direncligimin birbirine goére dstunlglinin
belirlenebilmesi icin gitim 6ncesi ve sonrasi elde edilengdderin farklari alinmy
(delta dgerleri) ve gitimlerin birbirine Ustunlgu istatistiksel olarak incelengtir.
Calsmada HYG ve DEG’nun yorgunluk dizeyi, benlik saygdepresyon, beden
imajil ve ygaam Kkalitesinde gelme acisindan gruplar birbirlerine Gstinluk
gostermezken, kontrol grubuna gore her iki gruptdarali dizeyde farklilik
bulunmytur (p<0,05) (Tablo 4.3.1) Sekil 4.3.1). Uc¢ grubun NSP’nin alt
bolumlerinden gri, sosyal izolasyon ve uyku verilerinin birbirifenzer dgerler
gosterdgi istatistiksel olarak belirlenrgiir (p>0,05) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Gruplarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Farklarinin Kasilastiriimasi

Desisken HYG DEG KG
Iskenler *

el A+SD A+SD A+SD P

Yorgunluk(GAS) -2,35+1,37 1,771,748 0,121,7 0,000

Depresyon(BDO) -3,0522,76 -4,17+3,08 -0,41+2,3% 0,001

Benlik Saygisi(RBSO) 3,17+3,0,4 2,11+2,17 -0,3+3,16 0,002

Bedenimaji(BIO) 16,94+17,59 18,76+15,83 3,88+10,96 0,011

Yasam Kalitesi(NSP)

Toplam Puan -47,34+40,6 -51,53+53,53 12,3+59,08 0,001
Enerji Seviyesi -18,44+22,68 -24,84+30,64 9,45+29,08 0,002
A -4,31+6,86 -1,26 +9,84 -1,07 9,97 0,505
Emosyonel Reaksiyon -13,8+16,78 -9,68+12,70 2,21+12,58 0,005
Sosyalizolasyon -5,05+12,74 -8,16+19,74 1,29+4,78 0,219
Uyku -1,6+7,96 -0,4+13,78 -0,3+14,47 0,945
Fiziksel Aktivite 4,47+8,62 7,16+6,69 0,7+8,07 0,011

min:minumum, maks: maksimund): Fark, SD: Standart sapma, HYG: Hatha Yoga GrubbEG: Direncli
Egzersiz Grubu, KG: Kontrol GrubuGAS: Gorsel Analog Skalasi, BDO: Beck Depresyoneg)gRBSO: Rosenberg
Benlik Saygisi Olgg, BiO: Bedenimaji Olgesi, NSP: Nottingham Sk Profili, *One Way Anova, a gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli g (p>0.05). b gruplar arasindaki fark istatistikerak anlamlidir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmamizda egkinlerde hatha yoga ve direncli egzersitieninin psiko-

sosyal faktorler tGzerindeki etkileri incelenywe kagilastiriimistir.

Literatiirde egzersizin fiziksel ve psikolojiiktorlere olumlu etkileri belirlenrgi
olmakla birlikte argtirmalarda cg@unlukla fiziksel etkiler Gzerine yunlasildig
gorulmektedir. Ancak gkl olmak bilindigi gibi ruhsal, duygusal, zihinsel ve
sosyal iyilik halini de gerektirmektedir. Mental gb& ya da psiko-sosyal §hk
kavrami, benlik saygisi, beden imaji, depresyoraryakalitesi, yorgunluk dizeyi
gibi alt gruplari icermektedir. Psiko-sosyakkgin deserlendirilebilmesi ve psiko-
sosyal sglik duzeyi hakkinda bir yorum yapilabilmesi igcinntibu alt gruplarin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu nedenle galmizda tim bu alanlar
degerlendirilmis, her bir alt grup icin sikca kullanilan olc¢Utlezrdih edilmitir.
Benlik saygisinin deerlendirilmesi icin Rosenberg Benlik Saygisi @gebeden
imajinin deerlendiriimesi icin Bedermaji Olgesi, depresyonun dgrlendiriimesi
icin Beck Depresyon Olgg yasam Kalitesinin dgerlendiriimesi icin Nottingham
Saslik Profili, yorgunluk dizeyinin dgerlendirilmesi icin ise Goérsel Analog Skalasi

kullaniimustir.

Hangi egzersiz yontemi uygulanacak olursa olsuneesizn suresi, sikd,
yogunlugu elde edilmek istenen amaca gore planlanmali, lapguali,
bireysellgtiriimeli ve yasam tarzi haline getirilmelidir. Culos-Reed 20061ndka
yaptgl calsmada 7 hafta, Bridges ve Madlem 2007 yilinda yaptalsmada 8
hafta, Hafner-Holter (2009) ise toplam 20 sea@tire programi uygulamiardir.
Bizim calsmamizda da literatlrle benzgekilde 7 haftalik (21 seans)gigm

programi uygulanngtir.
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Calgmamizdaki birinci hipotezimiz ‘Hatha Yoga, kontrobrubuyla
karsilastirildiginda; benlik saygisi, beden imaji ve sga kalitesini arttirir,
depresyon semptomlari ve yorgunluk dizeyini azalbtarak kurulmutu.
Calsmamizda, gtim sonunda HYG’nun benlik saygisi, beden imaji y&@am
kalitesi KG’'na gore daha yuksek, depresyon semm@onve yorgunluk dizeyi ise
daha d&uk bulunmytur (p<0.05). Boylece birinci hipotezimizin galugu
kanitlanmgtir. Bati diinyasinda ve tlkemizde son yillarda paxiési arty gosteren
yoga ile ilgili yapilan ¢calmalar incelendiinde, yoganin psiko-sosyal@eg Uzerine
etkisinin ¢cok sayida c¢amada argtirildigi gorilmektedir. Yoganin depresyona
etkisi ile ilgili yapilan cagmalar incelendiinde, tip fakultesi grencilerinde yapilan
bir calsmada 14 grenci ¢alsmaya dahil edilnsi, 16 hafta boyunca yoga programina
katiimislardir. Katihmcilar belirlenen anketleri ¢ghanin bainda, ortasinda ve
sonunda doldurmgardir. Katilimcilarin hepsinde gs durumu, algilanan stres ve
depresif semptomlarda iydme meydana gelitir. Sonug olarak, yoganin stres ve
depresyonu azaltmada ve genel iyilik halini artdanzetkili olabilecgi kanisina
variimistir (Simard ve Henry 2009). Hafif derecede deprasymlan gencg
yetiskinlerde yapilan bir ¢caimada ise kisa sureli yoganin etkisi incelegtimi
Katilimcilar yoga ve kontrol grubu olmak Uzere thiuba ayriimgtir. Calsmaya
yaslari 18-29 arasinda @msen 28 gonullu katiingtir. Hafif depresyonu olan tim
katilimcilarin psikiyatrik bir tghisi ya da aldiklar bir tedavi bulunmamakla bitdik
higbirinin yoga ile ilgili 6nemli bir deneyimininlmadgi belirtilmistir. Yoga grubu
5 hafta boyunca bir saatlik yogagigmine katilmslardir. Yoga programinda
Ozellikle arkaya dgru esilme iceren durglar, ayaktaki durglar ve ters durglar
uzerinde durulmgtur. Calsmada dgerlendirme icin Beck Depresyon Ofge
Anksiyete Envanteri, Ruh Hali Durumu Profili kulliémistir. Yoga grubuna katilan
bireylerin depresyon ve anksiyete semptomlarindéirgoe azalma meydana
gelmistir. Yoga grubundaki olgular negatif ruh hali vergonluk dizeylerinde de
azalmay! rapor etrglierdir. Sonug olarak yoga asanalarinin ruh haliamiu yonde
gelistirdigi, ancak daha buyilk cetna gruplari, cajma yontemleri ve daha fazla
degerlendirme olcutleri ile yoganin ruh hali Uzerirtkiginin incelendgi gelecekteki
calismalara ihtiya¢ oldgu vurgulanmgtir (Woolery vd. 2004). Bizim ¢caimamizda
tek bir dgerlendirme olcutl d@l bes oOlcut kullanilarak hatha yogagi@minin
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psiko-sosyal boyuta etkisi farkl yonleriyle incefeistir. Bu yonuyle cakmamizin
literatiire onemli katki sdadigini disinmekteyiz.

Yoganin dikkat Gzerine etkisini inceleyen pilor calsmada her iki grupta da
olumlu yonde art gortlmekle birlikte kontrol grubuyla katastinldiginda yoganin
dikkat Uzerinde daha etkili olgu ve depresyon-anksiyete gibi negatif ruh hali

gelisimini dnlemede etkili olabilegg sonucuna varilngtir (Shelov vd. 2009).

Yoganin fiziksel ve mental @& Uzerine etkilerinin incelengdi bir calismada 54
katiimci rastgele olarak iki gruba ayriknr. Fiziksel ve psikolojik 6lgtimler
calsmanin bainda, 5.ayda ve 10.ayda yapiim. ilk 5 ay sadece yoga grubu
egitime katilms, 6.aydan 10.aya kadar her iki grup da yoga prograrkatiimstir.
Egitim sonunda yoga grubunda fleksibilitede grtsempatik aktivitede azalma,
anksiyete ve depresyon bulgularinda azalma meydahaitir (Ray vd. 2001).
Yoganin depresyona etkisi ile ilgili yapilan gahalardaki sonuclara bakifginda
Javnbakht ve ark. (2009) tarafindan yapilan sga haric dgerleri bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Yoganin kadirdaddpresyon ve anksiyete
Uzerine etkisinin incelengii bu calgmada yoga kliriine devam eden bireyler yoga
ve kontrol grubu olmak tzere iki grup sturulmutur. Yoga grubundaki bireyler 2
ay boyunca, haftada iki kez, 90dk olmak Uzere y&ljaigine devam etmler,
kontrol grubundaki bireyler ise herhangi bir akigyie katiimanglardir. Tum
katilimcilar Beck Depresyon Olgieve Spielberger Testini camanin bainda ve
sonunda cevaplagtardir. Yoga grubunun depresyon puanlarinda azairegdana
gelmis, ancak istatistiksel acidan anlamh bulunmd@mi Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda yoga grubunda anksiyete puanlarinda azalmailngdy ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmuwe yoganin tibbi tedavi yaninda anksiyete
bozukluklarinda tamamlayici ya da alternatif tedgntemi olarak kullanilabilege
kanisina varilmtir (Javnbakht vd. 2009). Bu c¢g@hanin sonucu bizim
calismamizdan farklidir. Bunun nedeninin gatanin balangicinda yoga grubunda
yer alan kadinlarin biytk oranda depresif bulgulsahip olmamasindan (yoga
egitimi 6ncesinde kadinlarin %44.1 ve sonrasinda %88de depresif bulgu
belirlenmg) ve yoganin haftada 2 seans yapglmolmasindan kaynaklang

distndlmektedir.



51

Yoganin ygam Kkalitesine etkisi ile ilgili yapilan bir atarmaya sekiz ayri
merkezde U¢ aylik Hatha yoga programinigh&éa ilgili yasam kalitesini nasil
etkiledigini incelemek amaciyla 194 olgu dahil edigtm. Arastirmada depresyonu
deserlendirmek icin Depresif Semptomlar Envanteri, sipiteyi dgerlendirmek
icin Spielberger Anksiyete Envanteri, benlik kavraigin Genel Benlik Kavrami
Skalasi, ygam Kkalitesi icin ise SF-36 kullanilgtir. Anketler balangicta
uygulanmg ve U¢ ay sonrasinda tekrarlagtm Yapilan istatistikler sonucunda
yasam kalitesi ve benlik kavraminda artile birlikte anksiyete ve depresyon
bulgularinda da azalma meydana galdiorilmisttir. Elde edilen bu yararlarin
genellgtirilebilmesi i¢cin randomize kontrolli ¢amalara gerek oldiu kanisina
variimistir (Lee vd. 2004). Bizim ¢calmamiz randomize kontrollt bir cetnadir ve
sonuclarimiz hatha yogasigminin sgslikla ilgili yasam kalitesini olumlu ydnde

etkiledigini gostermitir.

Y& ortalamasi 34 yil olan 107 gondllinun kagldbir calsmada katilimcilara
alti aylik yoga programi uygulangtr. Calsmanin bglangicinda ve sonrasinda tim
olgularin SF-36 ile yyam kalitesi dgerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda tim puanlarda olumlu yondgiglklikler meydana geldi goralmastar.
Sonug olarak yoganin fiziksel ve mentaglsa iyilestirecesi, boylece iyilik halini

artirac@ kanisina varilngtir (Hadi ve Hadi 2007).

Sahajpal ve Ralte (2000) bir aylik yoga prograilygulamasi sonucunda benlik
saygisi ve stres dizeyinde olumlu yondeigklikler meydana geldini rapor
etmislerdir. Benzersekilde Engelman ve ark. (1982) on hafta stren yoggrami
sonucunda terapi grubuna oranla beden imajinda daha arty goruldigini
bildirmislerdir. Yoga ile ilgili yapilan dier ¢calsmalarda da Hafner-Holter (2009)
ruh hali ve beden imajinda artl Bridges ve Madlem (2007) ve Elavsky ve
McAuley (2007) benlik saygisinda artiOken ve ark. (2006) yorgunluk dizeyinde

azalmayi ve ygam kalitesinde a1 aciklamglardir.

Calsmamizda hatha yoganin psiko-sosyal faktdrlere igtkisusunda elde edilen
sonuclar ve literatirde bu konuda yapilan sga@larin sonuglari arasinda uyum

oldugu gorulmektedir.
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Calgmamizdaki ikinci hipotezimiz ‘Direncli Egzersiz, kol grubuyla
kargilastirildiginda; benlik saygisi, beden imaji ve sga kalitesini arttirir,
depresyon semptomlari ve yorgunluk dizeyini azat@rak kurulmugtu. Bizim
calismamizda da @tim sonunda DEG’nun benlik saygisi, beden imajiyagam
kalitesi KG'a gore daha ylksek, depresyon semptonvia yorgunluk dizeyi ise
istatistiksel olarak anlambekilde daha dfilk bulunmgtur (p<0.05). Boylece ikinci

hipotezimizin dgrulugu kanitlanmgtir.

Sedanter yefkin bireyler tzerinde yapilan bir ¢gnada direncli egzersizlerin
psikolojik yararlarini incelemek amaciyla 36 katdi, yiksek ygunluklu, orta
yogunluklu direncli egzersiz ve kontrol grubu olmakeiz ¢ gruba ayrilngiir.
Egzersiz gruplar haftada ¢ kez 12 hafta boyunicandi egzersiz gtimine
katilmistir. Egitim periyodundan sonra egzersiz gruplarinin kasvkti ve vicut
kompozisyonu kontrol grubuna gére argrbulunmuytur. Her iki egzersiz grubunda
pozitif yonde ruh hali d#&siklikleri, gerginlikte azalma ve enerji dizeyindetig
bulunmuytur. Orta  yg@unluklu egzersiz grubunda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda anksiyete dizeyinde daha fazla azalma meydphaistir.
Boylece, bu cajma anaerobik egzersiz gigminin psikolojik iyilik halini
artirmadaki etkinfii icin kanit olgturmaktadir ve orta ygunluktaki egzersiz
sedanter bireylerde psikolojik @&zl iyilestirmek icin yuksek ygunluklu
egzersizden daha yararlidir kanisina vagtmi(Tsutsumi vd. 1998). Benzer bir
calismada sedanter bireylerde yuksekgyoluklu ve diguk yogunluklu direncli
egzersiz yonteminin psikolojik yararlari incelestimi Sonucta her iki grupta da ruh
hali, anksiyete ve benlik kavraminda olumlu yonddisgneler meydana gelstir
(Tsutsumi vd. 1997). Bizim camamizda da literatirle paralel olarak orta

yogunluklu direncli egzersiz programi kullanilgtr.

Caruso ve Gill (1992), cainalarinda fiziksel aktivite ya da egzersizin fiagks
benlik algisi, benlik kavrami, vicut memnuniyetiziksel uygunluk ve bu
degiskenlerin birbirleri arasindaki gkinin incelendgi calismasinda 34 kadin
katiimci, on haftalik egzersiz/aktivite programianmstir. Katilimcilar direncli
egzersiz, aerobik egzersiz ve kontrol grubu olmaeré varolan siniflardan
secilmgtir.  On hafta sonunda fiziksel benlik algisi, kutveve vicut

kompozisyonunda dsgsiklikler meydana gelnstir. Aktivite gruplarinda fiziksel
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benlik algisi ve fiziksel uygunlukta artmeydana gelngj ancak fiziksel benlik algisi
gruplar arasinda farklli duzeyde algilagimi Fiziksel benlik algisi, vicut

memnuniyeti, benlik saygisi ve fiziksel uygunluesinda korelasyon bulungtur.

McAuley ve ark. (2000) fiziksel aktivite ve H#n saygisiyla ilgili yapilan
randomize kontrolli bir calmada 174 ygi yetiskin calsmaya dahil edilmytir.
Katilimcilar yirime ve germe/kuvvetlendirme olmaleke iki gruba ayrilmgtir. 12
aylik periyod 6 ay egzersiz, 6 ay takip olmak Uzeéige ayriimstir. Fiziksel
uygunluk parametreleri ve benlik kavramiyla ilgilirametreler dgerlendirilmistir.
Benlik saygisi her iki grupta da ilk 6 ay sonundeerdli oranda argi gostermg,
ancak takip déneminde azalma meydana geimiFiziksel parametrelerle benlik
saygisi arasinda pozitif yondeski oldugu sonucuna varilngtir. Calsmamizin
sonuglar hatha yoga g@minin benlik saygisina olumlu yonde etkilgahi
gostermekle birlikte calmamizda hatha yogagi@minin uzun donem etkisi

McAuley ve ark. (2000) caimalarindaki gibi dgerlendirilmemstir.

Martin Ginis ve ark. (2005) 12 haftalik diréregzersiz @itim programi sonucu
beden imajindaki dgsiklikleri cinsiyete gore kamnlastirmiglardir. Katilimcilar 28’i
erkek ve 16’s1 kadin olmak Uzere 44 bireydersmoiustur. Tim olgular catmanin
basinda ve sonunda Beden Alanlari Memnuniyet Skatgsyal Binye Anksiyete
Skalasini doldurmyiardir. Ayrica vicut ya, kas kuvveti dlcimleri yapilrgtir. Her
iki cinsiyette de beden imajinda 6nemli orandasdrtilunmutur. Erkeklerde beden
imaji artglari sadece subjektif fiziksel @mikliklerle iliskili bulunmustur.
Kadinlardaki beden imajindaki attar ise subjektif fiziksel d&sikliklerle oldugu
kadar kuvvetteki objektif arlarla da ilgkili oldugu bulunmuytur. Kadinlar ve
erkeklerde direncli egzersigiimiyle beden imajinda agtielde edilmesine ggmen
farkli nedenlerle gedimin elde edildgi kanisina varilngtir. Bizim calsmamizda
hatha yoga @timinin fiziksel parametrelere etkisinin incelenmesi ve cinsiyet
faktoriinin dikkate alinmamasi yoniu Martin Ginis ark. (2005) cabmasindan

farkhlik gostermektedir.

Universite @rencilerinde alti haftalik direngli egzersizittminin beden imaiji
Uzerine etkilerinin incelengi bir calismada 39 Universitegbencisi direncli egzersiz

grubu, 39 kgi de kontrol grubunu okturmustur. Anketler caymanin bainda ve
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sonunda tekrarlangtir. Direngli egzersiz grubunun beden imaji, beden
memnuniyeti kontrol grubuna oranla 6nemli orandamar anksiyete dizeyi de
azalmstir. Direncli egzersiz @timinin ¢esitli acillardan beden imajini arttig)
ancak daha fazla canaya ihtiyac duyuldgu kanisina varilmgtir (Williams ve
Cash 2001).

Direncli egzersiz @timinin emosyonel iyilik hali ve beden imaji Uzee
etkisinin incelendii bir calismada 60 kadin direncli egzersiz grubunu, 92 kadin
kontrol grubunu olgturmwtur. DEG haftada iki kez 15 hafta boyunca direncli
egzersiz programina katilgni kontrol grubu ise herhangi birgaik egitimi
programina katilmargir. Calsmanin bainda ve sonunda tim katihmcilar Genel
Iyi-Olma Skalasi ve Beden imaji 6fgei doldurmuylardir. DEG’da ayrica kas
kuvveti ve skinfold Olcimiu de yapilgtir. Kontrol grubuyla kaglastirildiginda
DEG'nun Genel Iyi-Olma ve Bedenimaji puanlari 6nemli oranda yiksek
bulunmytur. DEG’nun ayrica kas kuvvetinde ©6nemli orandamay skinfold
Olcimlerinde de 6nemli oranda azalma meydana getn{iTucker ve Maxwell
1992).

Direncli egzersiz ve yurimenin kadinlarda lrenheajina etkisinin incelengi bir
calismada direncli egzersiz ve egzersiz yurime prograimak Uzere iki grup
olusturulmustur. 60 kadin cagmaya dahil edilny, olgular kendi evlerinde
egzersizleri yapmglardir. Tim katilimcilar bulunduklari gruba gore Iiafta
boyunca haftada U¢ kez direncli egzersiz ya da mérlprograminin
gerceklgtirmislerdir. Beden imaji icin Bedenimaji Olceai kullaniimistir,
kardiyovaskuler endurans icin 1-mil ylurime testiskkuvveti icin ise standart
agirhk egitimi prosedurleri kullanilmgtir. Calsmanin sonunda beklergli gibi,
direncli egzersiz grubunun kas kuvveti yurime gndan yiksek, yirime grubunun
da kardirespiratuar enduransi direncli egzersizbgndan yuksek bulunmgtur.
Beden imaji ise, direncli egzersiz grubunda yurugrebundan daha yuksek
bulunmytur. Kadinlarda haftada U¢ gin direngli egzersgtira programina
katilmanin haftada G¢ gun ylriyfgrogramina katilmaktan daha fazla beden imajini
arttirdgl ve fiziksel uygunluktaki agin beden imajinda pozitif desikliklere

onemli oranda katki ggadigi sonucuna varilmngtir (Tucker ve Mortell 1993).
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Yapilan bir ¢cabmada direngli egzersizggimi alan bireylerde insan buyime
faktorinan (IGF-1) ruh halini iyigirebilecesi yoninde hipotez kurulngtur.
Direncli egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak @zéki grup olyturulmustur.
Calismanin sonunda direncli egzersiz grubunda kas kyviéyime faktort, ruh
halindeki iyilesme kontrol grubuna gore daha yuksek bulugtomu Direncli
egzersizin depresyon ve anksiyete semptomlarinitneaadaki etkisinin, biylime
faktoriinin serum konsantrasyonunu arttirmasiylasabilecezsi disUnulmustar
(Cassilhas vd. 2010).

Diunya genelinde yaldk yetiskinlerin %20’si yorgunluk semptomu rapor
etmektedir. Fiziksel aktivite glik enerji ve yorgunluk icin gakl bir davranstir.
Puetz’in (2006) cagmasinda 1945-2005 yillari arasindaki 12 popilasyigeten
calisma, fiziksel aktivite ile yorgunluk-diik enerji duzeyi arasindaki gki
acisindan incelenstir. Tum calgmalar incelendiinde aktif yetgkin bireylerle
benzer ystaki sedanter bireyler katastinldiginda fiziksel aktivite ile azalmgi
yorgunluk ve enerji hissi arasindskii oldugu gortlmigtir. Bizim ¢alsmamizda da
egitim programlari sonunda olgularin yorgunluk hiagalmstir ve bu sonucumuzu
Puetz’in (2006) caymasi da desteklemektedir.

Yapilan bir cahmada obes bireylerde direncli egzersizlerin psiiolcevaplara
etkisi argtiriimis, bu kapsamda yam kalitesi, pozitif iyilik hali, psikolojik tzuntu
hali ve yorgunluk hali sorgulangtir. 45 birey cakmaya dahil edilmitir.
Katilimcilar obes olan ve olmayan ve cinsiyete gddet gruba ayrilngtir. Egitim
sonrasi obes erkek bireylerin iyilik hali, Gzintalih yorgunluk halinde onemli
degisiklik meydana gelmengiir. Direncli egzersiz @timi sonrasi obes olan ve
olmayan kadinlarin pozitif iyilik hali ve yam kalitesi puanlarn artgtir (Levinger
vd.2009).

Yuksek ya da dilkk depresif semptomlari olan geriatrik bireylerdobik ve
direncli egzersizlerin emosyonel ve fiziksel forjalara etkinlgi karsilastiriimistir.
Sonuglar kontrol grubuyla kalastirildiginda hem aerobik hem de direncli
egzersizler depresif semptomlari 6nemli oranda tazgdlr. Ancak aerobik

egzersizlerin etkingiinin direngli egzersizlerden daha fazla gdugo6rilmitar.
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Duzenli bir sekilde egzersiz yapilginda egzersizin antidepresan etkisinin
olabilecgi kanisina varilngtir (Brenda vd. 2002). Tum bu gahalarin sonuglari ve

bizim ¢alsmamizdan elde edilen sonuclarin uyumlu gldgoralmigtar.

Uclincli hipotezimiz ‘hatha yoga, direngli egide kasilastirildiginda; benlik
saygisl, beden imaji ve gam kalitesini daha fazla arttirir, depresyon semteoi
ve yorgunluk dizeyini ise daha fazla azaltir’ idincak literatirde ¢cajmamizia
birebir uyumlu olan direncli egzersizler ve yogamkasilastirildigl bir calsmaya
rastlanmanstir. Bizim calsmamiza hem yontem hem de sonuclar agisindan en
yakin calgmada Hafner-Holter ve ark. (2009) fitness ve yogdireinin sazlikli
bireylerde, iyi olma, ruh hali, stresle so@tme, beden imaji ve sosyal yeterlilik
Uzerine etkinlgini karsilastirmislardir. 18 kgi spor salonundakigtim programina,
21 kisi yoga programina katilgtir. Katilimcilar tum anketleri @tim programinin
basinda ve 20 seans sonunda cevapjrdir. Calsmada Bedenimaji Anketi,
Semptom Kontrol ListesiSikayet Listesi, Ruh Hali Tanimlama Skalasi ve stres
dizeyi icin Goérsel Analog Skalasi kullanikmr. Her iki esitim grubunda sosyal
yeterlilik dizeyinde o6nemli oranda artmeydana gelmgiir. Fithess grubunda
seksulel rahatsizlikta azalma kaydedjlnyioga grubunda vicutla ilgili anksiyetede
azalma, fiziksel ve emosyonel iyilik halinde argoriimistir. Sonug olarak elde
edilen bulgulara goére fiziksel aktivitenin genela@k psikolojik iyilik halini
artirdgl, ancak fitness ve yoganin farkh psikolojik etk# sahip oldgu rapor
edilmistir. Ayrica gelecekteki calmalarda, farkli fiziksel aktivite programlarinin
psikolojik etkilerinin kagilastirilmasina odaklaniimasi gerektive bu cikarimdan
mental hasta@s olan bireylerde egzersiz recetelerinde faydadduilecegi
vurgulanmgtir. Bizim c¢alsmamizda da yoga ve direncli egzersiz grubu
karsilastirildiginda, yoganin yorgunluk hissini azaltma ve bendikgsini ytkseltme
etkisi daha fazla iken, direncli egzersizin depogayazaltma, beden imaji vesgm
kalitesini artirma etkisinin daha fazla oflu gézlemlenmitir. Ancak her iki
egzersiz yontemi, bu parametreler acisindagilkgnrildiginda istatistiksel olarak

fark bulunamanstir (p>0,05).

Yapilan bir cabmada Universite gencilerinde yoganin ve ylzmenin
duygudurum Uzerine etkileri kalastiriimistir. 87 olgu yizme (n=37), yoga (n=22)
ve asitim-kontrol (n=28) grubu olmak Uzere ¢ gruba buwrg, tim katihmcilar
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duygudurum ve Kkilikle ilgili envanterleri calgmanin banda ve sonunda
doldurmuylardir. Yoga ve yuzme grubundaki bireylerde kontgsubuna oranla
calsmamizla benzersekilde, anksiyete, konflizyon, gerginlik ve deprasyo
dizeylerinde daha fazla azalma meydana gémCinsiyet agisindan bakiginda,
yoga grubuna katilan erkelgri@ncilerin kizginhk, gerginlik ve yorgunluk dizeyi,
yuzme grubuna katilan erkelgréncilere gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
azalmstir. Kiz égrencilerin puanlarinda iki grup arasinda (yoga uenge) anlamli

fark saptanmamntir (Berger ve Owen 1992).

Salkh yash bireyler Gizerinde gerceldgrilen randomize kontrollti bir ¢calmada
da, olgular alti aylik yoga programina aligme yoganin yorgunluk, ruh hali ve
yasam kalitesi Uzerindeki etkilerine bakilgtir. Yaglari 65-85 yil arasinda olan 135
katilimci, Hatha Yoga Grubu, Yurime Egzersizi GruuKontrol Grubu olmak
Uzere U¢ gruba ayrigtir. Degerlendirmeler bgangicta ve altt ay sonra
tekrarlanmgtir. SF-36, Ruh Hali Profili, Yorgunluk Envantenilkaniimis ve fiziksel
Olcimler yapilmgtir. Yoga grubunda fiziksel élcimler, yaam kalitesiyle ilgili iyi-
olma, enerji seviyesinde atve yorgunluk hissinde azalma dizeylerindgedi
gruplarla kagilastinldiginda daha fazla astmeydana gelngtir (Oken vd.2006).

Yoga ve geleneksel fiziksel aktivitenin berdi&kygisi Uzerine etkilerinin
incelendgi bir argtirmada, katilimcilar, yoga ve fiziksel aktiviteugpu olmak tizere
iki gruba ayrilmgtir. Egitim siresi 8 hafta olarak belirlengnibelirlenen anketler
calismanin bainda, ortasinda ve sonunda tiim olgulara uygulgimmYoga grubu
haftada iki kez, 40dk sUren yoga programina, fedikstivite grubu da ayrgekilde
haftada iki kez 40dk suren egzersiz programinarkgtir. Her iki grup da ayni
gunlerde egzersiz ggimine devam etmgler, kalan gunlerde de basketbol gibi
kardiyorespratuar endurans aktivitelerine katylardir. Deerlendirme igin
Coopersmith Self-Esteem (Benlik Saygisi) Envantkullaniimistir.  Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda yoga ve kontrabgnda benlik saygisi puanlarinda
artis goralmi, ancak gruplar arasinda anlaml farklhilik bulunmgm Buna gore,
fiziksel aktivitenin benlik saygisini artiggh ve yoga gibi alternatif fiziksel
aktivitelerin de benlik saygisini artirmada kullabilecesi kanisina varilnytir
(Bridges ve Madlem 2007).
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Elavsky ve McAuley (2007) menopozdaki kadidiayirime ve yoganin, benlik
saygisi, vucut kompozisyonu Uzerine etkisini incederdir. Calsmada yuriime,
yoga ve kontrol grubu olmak Uzere U¢ grup stdwulmustur. TUm gruplarin
degerlendirmeleri bglangicta ve dort ay sonunda tekrarlagtmi YUriime programi
haftada u¢ kez, bir saat ve yoga programi haftkd&az, 90dk olacakekilde
planlanmgtir. Vicut kompozisyonu icin Dexa, benlik sayg@niRosenberg Benlik
Saygisi Olggi kullanilmistir.  Yurime ve yoga grubunun kontrol grubuyla
karsilastirildiginda benlik saygisinda daha fazlasamieydana gelngtir. Yuriime ve
yoga grubunda etki buyukiiine bakildginda ylrime grubunda daha yiksek
bulunmutur. Elavsky ve McAuley sonuclari bizim gahamizin sonuglariyla
benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeninin Elavsiey McAuley’'in (2007)
calismalarinda gitim gruplarinin sikhk ve sidre yodnunden farkli gladan
kaynaklandgini digsinmekteyiz. Bizim c¢ajmamizda hatha yoga ve direncli

egzersiz gitim programlari siklik ve siire agisindan benzerdir

Ford ve ark.(1989) fiziksel aktivitenin fiziédsuygunluk ve psikolojik iyi-olma
Uzerine etkisini incelemek icin toplam 108 katilign@erobik dans, jogging, yizme,
direncli egzersiz ve kontrol grubuna ayigtardir. Calsma gruplar sekiz hafta
boyunca haftada t¢ kez ilgili fiziksel aktiviteyatkmis, kontrol grubu herhangi bir
aktiviteye katilmanmgtir. Sonucgta gruplar arasinda beden imaji, benlkgsi
acisindan fark bulunamagtir.

Bizim calsmamizda gitim sonunda Hatha Yoga Grubu ve Direncli Egzersiz
Grubunun benlik saygisi, beden imaji vgayra kalitesi, depresyon semptomlari ve
yorgunluk duzeyi kaulastiriimis ve istatistiksel olarak anlamsiz bulungtur
(p>0.05). Elde etgimiz sonuglara goOre uguncl hipotezimizin gddugu
kanitlanamamngtir. Bu sonucun hatha yoga ve direncli egzersizlgrsiko-sosyal
faktorleri sosyal, kognitif ve biyolojik mekaniznaal benzerekilde etkilemesiyle

meydana geld dustunulmektedir.
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Calsmamizin guclt yanlari; hatha yoggiteminin yoga eitmenleri tarafindan
yapilmasi, caéma siresi ve seanslarin literatirle uyumlu olmastim gruplarina
adaptasyon icin ek sire verilmesi, kontrol grubunbumlunmasi, c¢aymanin
randomize kontrolli olmasi, kullanilan tim 6lcekiegecerlilik-gvenirliliginin
yapiims olmasidir.

Calsmamizin zayif yonleri; Hatha Yoga ve Direncli Egderesitiminin uzun
donem etkilerinin izlenmemi olmasi, cakmamizdaki 6rneklemin buylk
olmamasidir.
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6. SONUC

Bu calgmanin sonuclari; hem hatha yoga, hem de direnchersglerin
eriskinlerin benlik saygisi, beden imaji, sgan kalitesi, depressif semptomlar ve
hissedilen yorgunluk duzeyini olumlu yonde etki@di yani psiko-sosyal
fonksiyonlarini iyiletirdigini gostermgtir. Her iki egzersiz yéntemi psiko-sosyal
fonksiyonlar Gzerine olumlu etkiye sahiptir. Ancddirbiri Gzerine Ustunltkleri
bulunmamaktadir. Benzer cahalarin psiko-sosyal ghklari belirgin sekilde
etkilenmg bireyler tzerinde yapilmasi gergktidistintlmektedir. Bunun yaninda,
maliyet ve zaman kisitlgi acisindan direncli egzersiz yerine alternatif y@intem
olarak yoganin kullaniimasinin avantaj siluaca& distinulmektedir. Psiko-sosyal
saligin korunmasi, gedtiriimesi ve gelecekte daha@el toplumlar olsmasi igin

duzenli olarak egzersiz yapilmasi 6nemlidir.
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Iigi: 13.11.2009 tarihli dilekgeniz.
ligi dilekge ile bildirmis oldugunuz “Hatha Yoga ve Direngli Egzersizlerin Geng Yetiskinlerde
Psiko-sosyal Faktorlere Etkilerinin Karsilastirilmasi” konulu cahgmaniza iliskin diizeltmeleriniz

18.11.2009 tarih ve 07 sayili kurul toplantimizda goriigiilmiis olup,

Yapilan gériigmelerden sonra; séz konusu galismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurula bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.
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EVET HAYIR
Kendimi surekli yorgun hissediyorum ES
Geceleri grm oluyor A
Her sey moralimi bozuyor ER
Dayanilmaz siddettegailarim var A
Uyuyabilmek icin ila¢ aliyorum U
Artik eglenmeyi unuttum ER
Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum ER
Hareket etmek, pozisyon gigtirmek bana gri veriyor A
Kendimi yalniz hissediyorum SE
Sadece ev icinde yuruyebiliyorum FA
One gilmek benim icin zor oluyor FA
En basit gler icin bile caba gostermem gerekiyor ES
Sababhlari ¢ok erken saatte uyaniyorum U
Hi¢ yuriyemiyorum FA
Insanlarla ilski kurmakta zorlaniyorum SE
Gunler gegcmek bilmiyormugibi geliyor ER
Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum FA
Baziseylere, yerlere uzanmak, yatiek zor oluyor FA
Yurarken &rim oluyor A
Bugunlerde ¢ok kolay 6fkeleniveriyorum ER
Bana yakin hi¢ kimse yokmgugibi hissediyorum SE
Geceleri ¢gunlukla uyanik oluyorum U
Bazen kontrolUmu kaybediyormgibi hissediyorum ER
Ayakta durunca@im oluyor A
Kendi kendime giyinmek zor oluyor FA
Cabucak yoruluveriyorum ES
Uzun slre ayakta durmak bana zor geliyor (6rnegin FA
mutfakta veya otobusbeklerken gibi)
Surekli &rim oluyor A
Uykuya dalabilmek i¢in uzun sire bekliyorum U
Cevremdeki insanlara yuk oluyorgum gibi geliyor SE
Geceleri endelerim ylizinden uyuyamiyorum ER
Hayat ygamaya dgmez gibi geliyor ER
Gece uykularm ¢ok koti U
Insanlarla geginmek bana zor geliyor SH
Disarida ydrimek icin yardima ihtiyacim var(érnegin FA
baston veya bir kisi gibi)
Merdiven inip ¢ikarken@im oluyor A
Sababhlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum ER
Otururken grim oluyor A
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Ek-4

BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida kgilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandikléazi cimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢t ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek varditfebh bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta icindek§u( an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde
bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulunuz.

1. Kendimi tizgun hissetmiyorum
Kendimi Gizgiin hissediyorum
Her zaman igin Uzginim kendimi bu duygudan kurtayamam
Oylesine izgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2. Gelecekten umutsuz giém
Gelecge biraz umutsuz bakiyorum
Gelecekten beklegim hicbir sey yok
Benim icin bir gelecek yok ve bu durum dizelmeyecek

3. Kendimi bgarisiz gérmuyorum
Cevremdeki bircok kiden fazla bgarisizliklarim oldu sayilir
Geriye donup bakgimda ¢ok fazla barisizlgimin oldysunu goértyorum
Kendimi timuyle bgarisiz bir insan olarak goriilyorum

4. Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum
Her seyden eskisi kadar zevk almiyorum
Artik hicbirseyden gercek bir zevk alamiyorum
Bana zevk veren hiclgey yok

5. Kendimi suglu hissetmiyorum
Arada bir kendimi suclu hissettm oluyor
Kendimi ¢gunlukla suglu hissediyorum
Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum

6. Cezalandinldiimi disinmuyorum
Baziseyler icin cezalandirilabilegemi hissediyorum
Cezalandiriilmayi bekliyorum
Cezalandirildiimi hissediyorum

7. Kendimden hgnudum
Kendimden pek hgnut degilim
Kendimden hi¢c hdanmiyorum
Kendimden nefret ediyorum

8. Kendimi diger insanlardan daha kot gérmuyorum
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim icin gk&iyorum
Kendimi hatalarim i¢in ggu zaman sugluyorum
Her koétl olayda kendimi sucluyorum
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9. Kendimi dldirmek gibi dgiincelerim yok
Bazen kendimi 6ldirmeyi giintyorum fakat bunu yapamiyorum
Kendimi oldurebilmeyi isterdim
Bir firsatini bulsam kendimi oldtrtrim

10.Her zamankinden daha fazlgladigimi sanmiyorum
Eskisine gorgu siralarda daha fazlglayorum
Su siralarda her arghyorum
Eskiden glayabilirdim amasu siralarda istesem dglayamiyorum

11.Her zamankinden daha sinirli glem
Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiaiyo
Cogu zaman sinirliyim
Eskiden sinirlendiim seylere bile artik sinirlenemiyorum

12.Diger insanlara kar ilgimi kaybetmedim
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
Diger insanlara kar ilgimin gogunu kaybettim
Diger insanlara kar hi¢ ilgim kalmadi

13. Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyor
Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum
Kararlarimi vermekte oldukca giclik ¢ekiyorum
Artik hi¢ karar veremiyorum

14.Dig gorinumun eskisinden daha koti oflunu sanmiyorum
Yaslandigimi ve cekicilgimi kaybettgimi distintyor ve Gzuliyorum
Dis goruniguimde artik dgistirilmesi mimkidn olmayan olumsuz geiklikler
oldugunu dunuyorum
Cok cirkin old@gumu digtniyorum

15. Eskisi kadar iyi ¢cagabiliyorum
Bir ise bglayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazldamam gerekiyor
Hangi i olursa olsun yapabilmek i¢in kendimi ¢ok fazlalagorum
Hicbir is yapamiyorum

16. Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum
Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum
Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve telkramakta zorluk ¢ekiyorum
Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve uyuyamiyorum

17.Eskisine kiyasla daha cabuk yoruidmu saniyorum
Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum
Su siralarda neredeyse hery beni yoruyor
Oyle yorgunum ki hicbisey yapamiyorum

18. Istahim eskisinden pek farkl gié
Istanim eskisi kadar iyi dgl
Su siralardagtahim epey kéti
Artik hi¢ istahim yok
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19.Son zamanlarda pek fazla kilo kaybg@th séylenemez
Son zamanlarda istemgghn halde ¢ kilodan fazla kaybettim
Son zamanlarda istemgdn halde be kilodan fazla kaybettim
Son zamanlarda istemggdhn halde yedi kilo verdim

20.Saligim beni pek endelendirmiyor
Son zamanlardaga, sizi, mide bozuklkgu, kabizlik gibi sorunlarim var
Agr1, si1zi gibi bu sikintilarim beni epey eswlendirdgi icin baska seyleri
disinmek zor geliyor

Bu tdr sikintilar beni 6yle engilendiriyor ki, artik bgka hicbirsey
disinemiyorum

21.Son zamanlarda cinselggmtimda dikkatimi ¢ceken bgey yok
Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyo
Su siralarda cinsellikle pek ilgili ggim
Artik cinsellikle bir ilgim kalmadi



Ek-5

BEDEN IMAJI OLCE Gi (BODY CATHEXIS SCALE)
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Asagida sorularda bir vicut 6zdllniz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan
ifadenin altina X gareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zglhizi genel olarak bgenip
begenmedginize gore duygularinizi gerlendiriniz.

Cok

begeniyorum

Oldukca
begeniyorum

Kararsizim

Pek
begenmiyorum

Hic
begenmiyorum

1. Saclarim

2. YUzUman rengi

3. Istahim

4. Ellerim

5.Vucudumdaki
dagilimi

kil

6. Burnum

7. Fiziksel gérinimim

8. Idrar-dski diizenim

9. Kas kuvvetim

10. Belim

11. Enerji diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. Baim

15. Cenem

16. Vicut yapim

17. Profilim

18. Boyum

19.Duyularimin keskingi

20. Agriya dayaniklilgim

21. Omuzlarimin gegli gi

22. Kollarim

23. G@uslerim

24. Gozlerim

25. Sindirim sistemi

26. Kalgalarim

27. Hastalga direncim

28. Bacaklarim

29. Dilerimin sekli

30. Cinsel glicim
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31. Ayaklarim

32. Uyku dizenim

33. Sesim

34. Sgligim

35. Cinsel faaliyetlerim

36. Dizlerim

37.Vicudumun duru
sekli

38. Yuzimursekli

39. Kilom

40. Cinsel organlarim
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Ek-6

ROSENBERG BENLIK-SAYGISI OLCE Gi

Asagidaki ifadelerin her birinin yaninda yer alan sesidarden size en uygun

gelen tek bir secegiecarpi (X) sareti koyarak belirtiniz.

COK | DOGRU | YANLIS | COK
DOGRU YANLI $

1. Kendimi en az d¢er insanlar kadar

degerli buluyorum

2. Bazi olumlu 0&zelliklerim oldgunu

distindyorum

3. Genelde kendimi barisiz bir ksi

olarak gérme glimindeyim

4.Ben de dier insanlarin bir ggunun

yapabildgi kadar birseyler yapabilirim

5. Kendimde gurur duyacak fazla kiey

bulamiyorum

6. Kendime kan olumlu bir tutum

icindeyim

7. Genel olarak kendimden memnunum

8. Kendime kay daha fazla sayqg

duyabilmeyi isterdim

9. Bazen kesinlikle kendimin birse

yaramadiini ditiniyorum

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan

olmadgini ditiniyorum
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Ek-7

Son bir haftadaki hissettginiz yorgunluk siddetini asagidaki cizgi Gizerinde
isaretleyiniz.

GORSEL ANALOG SKALASI

YORGUNLUK COK FAZLA YORGUN VE
HISSETMiYORUM TUKENMIS HISSED'YORUM
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Ek-9
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OZGECMIS

1977 yilinda Ispartada @gdu. ilk ve orta
ogretimini Izmirin Tire ilgesinde tamamladi. 199
yihinda Dokuz Eylul Universitesi Hegirelik
Programini kazandi. 1996’'da mezun oldu. 19
yilinda Dumlupinar Universitesi 8k Yiksekokulu
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliumini kazang
Kitahya'da aldfi 4 yillik egitimden sonra 2001 }

yilinda Fizyoterapist olarak mezun oldu.

2001 yilinda bir sure Meliha Girgin Ozegiim ve Rehabilitasyon Merkezinde
serebral palsili gocuklarin rehabilitasyonu alamaurgélsti. Ayni yilda Dumlupinar
Universitesi Sglik Yiiksekokulu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Biiiinde
Arastirma Gorevlisi olarak goreve fdadi. 2004 yilinda Yuksek lisangigmi icin
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabiliasy Yiksekokulu'na
gorevlendirildi. Burada lisansustiugiemine bgladi ve ‘Sglikli ve Kronik
Obstruktif Akciger Hastaklki Olan Bireylerin Pulmoner Fonksiyon, Fiziksel
Fonksiyon, Yaam Kalitesi, Depresif Semptomlar ve Kognitif Yetklee Acisindan
Karsilastiriimasi’ konulu tezi ile 2007 yilinda Yuksek Lisa esitimini tamamladi.
Ayni yil Doktora gitimine bagladi. 2010 yilinda *Yoga Teacher Training’e kaialar
Yoga Esitmeni oldu. Evli ve bir cocuk annesidir. Halen Kawopulmoner

Rehabilitasyon unitesinde gahalarina devam etmekte iragilizce bilmektedir.



